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in- und ansiän saiiimten Medicin.

Bd. 197. 1883. ^ 1 .

t

A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

r

' tl. Oeber die AuBsoheiduog too StickstolSf'

durch die Haut; von Dr. J. Byrne Power in

Kiogstown. (Onblin Jouro. LXXIIl. p. 369. [3.S.

Xr. 125.] May 1882.)

Die von P. mitgetheilten Untersucliungen sind

besonders deshalb von Interesse, weit die ganxe

Kdrperoberfllche bei Anstellung derselben benutzt

wurde, so dass man ein positives Ergebniss hinsicht-

lieb derüesammtausscheidung des M durch die Haut

erhielt— entgegen der f^er angewandten Methode

(Fnnke n. A.) der Benutzung einzelner Körper-

tbeile, welche nur ROckschltlsse auf die N-Ausschei-

dung der ganzen Körperoberflache erlaubte, unter

der sehr zweifelhaften Annahme, dass jene Ausschei-

dung Oberall in gleicher Weise erfolge.

In der von Vf. construirten (im Orig, näher be-

schriebenen) Scbwitzvorrichtung lag die Versuchs-

person, in Linnen eingehüitt und auf einer Kaut-

Bcbukunterlage rnbend. Um den Nacken befand

sich ein fest anliegender Verschluss, im Apparat,

von aussen leicht ablesbar
,

Hygrometer nnd

Tliermometer. Die Erwärmung geschah durch Ein-

fOhrung erhitzter Luft, die Erneuerung der Luft

durch eine fiunsen’sche Luftpumpe, nachdem die

abströmende Luft vorher durch mit Glasperlen ge-

füllte Ballons, in welchen sich (15 g) verdünnte Salz-

säure befand, gegangen war. Ausserdem liatte Vf.

auch die einstrOmende Lnft, das später angewandte

Wasser nnd alle Reagentien auf den N-Gehalt ge-

prüft und diesen mit in Rechnung gezogen
,

desglei-

chen auch die Chloride der Flüssigkeiten.

Vor dem Versuch wurde die Haut von etwa nur

anhängendem Epithel und andern fremden Körpern

gereinigt und Puls
,
Athmung und Temperatur ge-

Hed. Jahrbb. Bd. 1S7. Uft. 1.

j messeiv)' pach dem Versuch wurde ein Bad von

20 Lihjr Wasser mit 15 g verdünnter Salzsäure von

bekannter Stärke genommen und in das Radewasser

wurden auch die benutzten Laken einschliesslich der

Kautschukunterlage, sowie zuletzt die die erwähn-

ten Salzsäure enthaltenden Glasballons gebracht.

Aus diesem Wasser nun wurde der Stickstoff berccli-

net und durch Filtration des Wassers der aus den

festen Rückständen (Epitbelien etc.) sich ergebende

N als unlöslicher N noch besonders bestimmt. Das

Weitere ergiebt die anf der folgenden Seite stehende

Tabelle.

Die Betrachtung dieser Tabelle lehrt
,
dass die

grösste Menge des von der ganzen Haut ausge-

schiedenen löslichen N auf einen Fall von Morbus

Brightii (B) kommt, nämlich 0.2392g die Stunde.

Beim 1. Versuch, Fall A (gesundes Individ.) fin-

den wir die Ausscheidung von 0.038 g löslichen N,

als mittleres Ergebniss ans allen an Gesunden und

Kranken angestellten Versuchen aber 0.0824 g lös-

lichen N durch die ganze Haut binnen 1 Stunde.

Hiernach ist die Angabe F u n k e 's
,
welcher die

N-Ausscheidung für den Tag anf 4.76—7.045 g
berechnet, zu hoch gegriffen. [Es sei hier erwähnt,

dass F. sich während der Versnchszeit in körper-

licher Bewegung, Vfs. Versuchspersonen sich im Zu-

stande der Ruhe befunden batten.]

Nach Vf. ist also die N-Ansscbeidung durch die

Haut eine sehr geringe, selbst bei Gicht und Morbus

Brightii, wo man sie grösser erwarten sollte.

Vf. will hiermit nicht die Möglichkeit der Aus-

scheidung von Hamstoffkrystallen unter ausserge-

wöhnlichen Umständen
,
wie sie Lenbe, Oeini-

ger, Kaup, JUrgensen n. s. w. schildern, leng-

1
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I. Medicinische Physik, Chemie u. Botanik.

I. II. III. IV. V. VI. VU. VIII.
I

IX. X. Bemerkungen.
I

1 1
~

124 4fr 11.93 0.048 0.039 0.009 — Oeeunder.

(Juli) 2 1 - 0.112 _ _ _
3 1 30 „

— — — 0.128 „ _ _
4 1 5 — — — 0.096 _ _ _
5 1 u — — — 0.132 — — —
8 1 Q — - — 0.128 0.091 0.037 — 6. u. 7. Verench an demsel-

7 0 45 S — — — 0.080 — — — ben Tage gemacht.

8 1 § — — — 0.096 0.055 0.041 — 8. u. 9. Vers, an dems.Tage.

9 1 _ _ _ 0.128 0.071 0.058 —
B. 1 1 51 155 43 — 0.336 0-2392 0.0968 — Horb. Brightil ekron., Hy-

(Aiig.) 2 1 53 — — — 0.336 0.1792 0.4568 — drope, lelchl rn bewlrken-

3 1 48 — — — 0.116 0.062 0.064 — der Bchweiss.

4 1 51 — — — 0.256 0.1192 0.1368 —
C. 1 1 10 55 161 21 19.3 0.128 0.039 0.089 — Katarrh, Sediment Im Ham.

(Jan.) 2 1 10 60 — — — 0.160 — — — sonst gesund

.

3 1 52 — — — 0.176 _ _ _
D. 11

I
59 142 60 — 0.160 0.1292 0.0.308 1.25 Olctatreconvalcscent.

(Not.) 2 1 ,63 — — _ 0.262 0.1672 0.0948 1.65 ,

F. 1 1 SO !
57 110 16 — 0.072 — — 0.33 Subaknt. Kbenm., schwierig

(Jan.) 2 1 10 I 59 — — — 0.056 — — 0.52 scbwitacnd.

3 1 15 59 — — — 0.106 — — 0.39

4 1 SO 62 — — — 0.075 0.0472 0.0278 0.52

5 1 15 65 — — — 0.086 — — 0.62

J. 1 1 15 47 162 40 6.92 0.1425 0.126 0.017 1.26 Akute Nephritis, weniger N
(Dec.) 2 1 25 57

j

— — — 0.125 0.096 0.029 1.00 als Albiimen.

I. Versuchsnummer; 11. Versnchsdaner — Std. u. Hin. ; III. mittlere Temp. des Bades (C.°) ;
IV. Kdrper-

gewicht(S); V. Alter der Vers.-Pers. ; VI. mittlere N-Ausscheid. durch die Nieren wihrend dt*

Buchs (g) ; VII. Oesammt-Henge dee N ; VUI. N in ISslicher Verbindung, s. B. HarnstolT ; IX. N in

lioher Verbindung, z. B. Epithel
; X. Chlor als Kochsalz.

nen
,

hilt jedoch his jetzt nur die Angaben von

L e n b e
,
welcher allein die fraglichen Krystalle hin-

reichend untersucht batte, für zuverlissig. Auch

fehlt bei den meisten gedachten Beobachtern jede

Angabe Aber die Menge der erhaltenen Salze. Nur

JUrgensen und Kaup erwthuen
,
dass sie 8.4

g

aus dem Hemd eines Cbolerakranken erhalten batten.

Bei den eigenen Versuchen erhielt Vf. hinsicht-

lich des ausgeschiedenen Kochsalzes ein nahezu con-

stantes Verhältniss desselben zum Stickstoff
;

es ver-

hielt sich nämlich die Menge des erstem zu der des

letztem = 10:1.

Alles tn Allem iet nach Vf. die N-Ausichei-

dung durch die Haut eine viel zu geringe, um je

für die Aueecheidung desselben durch die Nieren

in bemerkbarer Weise vicariren zu können.

(0. Naumann.)

2.

Beiträge zurKenntnias der Bildung und
Zersetsung des Tyrosin im Organismus; von

H. Blendermann. (Ztscbr. f. pbysiol. Chemie VI.

3.

p. 234. 1882.)

Das Tyrosin ist ein Spaltungsprodukt der Ei-

weisskörper u. kann aus diesen sowohl, wie aus ver-

wandten Substanzen durch Kochen mit Säuren oder

Alkalien, durch Einwirkung verschiedener Fermente,

insbesondere des im Pankreassafte enthaltenen Tryp-

sin, mit Leichtigkeit dargestellt werden. Das regel-

mässige Auftreten dieses Körpers neben andern

Amidosäuren bei allen den genannten Zersetzungen

des Eiweisses macht es von vornherein wahrschein-

lich
,
dass derselbe auch beim Zerfalle der Proteide

im thierischen Organismus gebildet wird.

Als nicht zu bezweifelnde Tbatsache ist durch

die Untersuchungen von Kühne (1867) u. Andern

die Bildung von Tyrosin aus EUweiss im Darmkanale

nachgewiesen, wenn auch nicht bekannt ist, ein wie

grosser Theil des eingeführten Eiweisses dieser Zer-

setzung anheimfällt. Nach allen Erfalirungen, welche

über die Fäulnissprocesse im Darmkanale vorliegen,

ist das Verhältniss deqenigen Tbeiles der Proteide,

der eine Zersetzung in Leucin und Tyrosin erfährt,

zu demjenigen
,
der in Form von Peptonen resorbirt

wird
,

ein sehr variable und von verschiedenen Be-

dingungen abhängig. Besonders kommen hier die

Schnelligkeit der Resorptionsvorgänge und die mehr
oder weniger günstigen Bedingungen für eine reich-

liche Entwicklung von Fäninissfermenten, welche bei

verschiedenen Thierklassen und auch bei verschie-

denen Individuen derselben Gattung nicht gleich sind,

in Betracht. Dagegen muss die Frage, ob das Ty-
rosin auch als ein Stoffwecbselprodokt der Organe
des normalen Organismus betrachtet werden darf,

als eine noch offene bezeichnet werden
,
wenn auch

eine grosse Zahl von Angaben die Frage zu bejahen

scheinen. Schon 1855 erhob Virchow gegen der-

gleichen Angaben den Einwurf, dass das Tyrosin

wohl nur einer cadaverösen Zersetzung seine Ent-

stehung verdanke. Daher ist auch das Auftreten

desselben im lebenden Kürper in Organen u. Flüssig-

keiten, welche einem Fänlnissprocesse unterliegen,

leicht erklärlich. Dahin gehürt das von N a u n y n

(1855), Nen komm (1880) u. A. berichtete Vor-

kommen des Tyrosin im Eiter, sowie die von Ley-
den (1872) gemachte Beobachtung, dass sich das-

selbe im Sputum eines an blutigem Auswurfe leiden-

^8



I. Medicinigohe Physik, Chemie n. Botanik 5

den Msdchens befand ‘). In reichlichen Mengen ist

das Tyrosin wiederholt im Pankreauekrtl gefunden

worden
,

fehlt aber nach K U h n e ’s Untersuchungen

(1876) auch hier, wenn man ganz frischen Saft be-

nutzt. Bnber fand es in normalen Organen
,

so-

wie auch im frischen Sperma

;

dem erwthnten

Einwände Virchow’s begegnet derselbe mit der

durch Elzperimente gestutzten Behauptung
,
dass bei

frischem Luftzutritt die cadaverdse Eiweisszersetzung

Iberbaupt kein Leucin und Tyrosin liefere. Da-

gegen wies Radziejewsky (1866) durch die

Untersuchung der ganz frischen Organe verschiedener

Thiere, bei welcher die Fäulnisa sorgftlltigst vermie-

den worden war
,
nach

,
dass dieselben kein Tyrosin

enthielten. Gegen das Vorhandensein desselben in

normalen Organen während des Lebens spricht sich

vor Allen mit Bestimmtheit Hoppe - Seyler
(1881) ans. Nach ihm ist das Tyrosin ein patho-

logisches Zersetznugsprodnkt des Zelleneiweisses und

tritt Oberall da auf, wo den Geweben keine genügen-

den SauerstoSmengen angeführt werden. So gebildet

kann es unter gewissen Umständen auch in den Harn

Obergeben. So fand es F.rerichs (1855) in Leber

und Galle bei Variola und Typhus, derselbe mit

Städeler (1850) bei akuter Leberatrophie, Sche-
rer in der Leber eines an 'Typhus gestorbenen Säu-

fers, Huber bei Leukämie in Milz, Leber und Nie-

ren, Sotnische wsky (1881) bei Pneumonie in

den Longen. Bei der Pbosphorvergiftung fanden es

Wyss (1864) in Leber und Nieren, Schnitzen
und R i e s in Blut und Leber (von Hunden), endlich

Sotniscbewsky in der Leber (von Menschen).

Nach einer [jedoch sicher falschen] Angabe von

Poucliet (1881) soll sich TVrosin spurweise in

phytiologiaehen Hamen 6nden. Eine constante Er-

scheinung scheint das Auftreten von Tyrosin neben

I^eucin im Urin bei gelber Ijoheratrophie zu sein;

viel seltener findet diese bei der Pbosphorvergiftung

statt, obwohl sämmtliche Beobachter übereinstimmend

in allen Fällen von Phosphorvergiftung in den Or-

Ref. möchte hier die iuteresMnten Beobaclitungeo
Kannenberg’s (1880) über das Vorkommen von Tyro-
sin im Sputnin beim Darehbrucb von Eiterherden in die

Langen nicht unerwähnt lassen. Die Krystalle waren in

den eingetrockneten Spntis deutlich zu erkennen. Die
Fälle sind um so bemcrkenswerther

, als zahlreiche von
demselben Beobachter vorgenommedb Untersuohnngcn
des Spntnm bei andern I.ungenkrankheitcn in BctrelT des
Tyrosin ein negatives Resultat lieferten

,
so dass also eia

positiver Befund in dieser Richtung diagnosüscke Venver-
thung gestattet. Auch in 3 Fällen von Empyem

,
in wel-

chen das Exsudat nicht durch die Lunge
, sondern viel-

mehr künstlich nach aussen entleert wurde
, beobachtete

K. Tyrosinkrystalle im Exsudate nach dem Eintrocknen,

ln einem 4. Falle fand In dem noch nicht lange vorhan-
denen Exsudate keine Entwicklung von Tyroslnkrystallen

statt. Wohl aber traten sie in eben diesem Falle sehr

schnell und in grosser Menge in einem Reste des Eiters

auf, welcher nach der ersten Entleerung noch 12 Tage
stagnlrt hatte, wie auch ferner die Untersuchung von
Eiter ans den verschiedensten Abscesshöblen zu dem con-

Staaten Ergebnisse führte, dass der Tyrosingehalt um so

grosser wird, je länger der Eiter slagnirt.

ganen
,

besonders in der Leber Tyrosin gefunden

haben (über die abweichenden Angaben von 0 s s i -

kovsky haben wit schon früher Bd. CXCV.
p. 123 berichtet). Bei andern Krankheiten sind

analoge Befunde im Urin jedenfalls eine graste Sel-

tenheit, wofern man von den vor der Kritik nicht

Stand haltenden Angaben Andersons (1881) ab-

sieht.

Uober das Schicksal des Tyrosin im Organis-

mus liegt eine Reihe neuerer Beobachtungen vor.

So fanden Schnitzen und N e n c k

i

nach Fütte-

rung desselben bei Hunden vermehrte Harustoffaus-

scheidung. Von der Voraussetzung ausgehend, dass

bei jeder Spaltung des Eiweisses, also auch beim

physiologischen Zerfalle der Gewebe, Tyrosin inter-

mediär auftrete, erblickten sie in demselben eine der

normalen Vorstufen des Harnstoffs. D r e c h s e I ver-

muthet im Tyrosin eine Vorstufe der Harnsäure wie

im Leucin eine des Harnstoffs, hat jedoch diese An-

sicht niemals bewiesen. Bernhard Küssner
(1874) beobachtete unveränderten Durchgang in den

Urin. Brieger fand nach Verabreichung von Ty-

rosin beim Menschen enorme Steigerung der ausge-

schiedenen Phenolscbwefelsäuren und Bau mann
entdeckte den genauem Znsammenbang der gepaar-

ten Säuren des Ham mit dem Tyrosin.

Seiner Aneidit nach ist das Tyrosin Amidohydropara-

cumarsaure —
Daraus entstehen durch Fäulniss Uydroparacumar-

OH
säure CO OH Taraoxypbenyleselgeäure

- C.H.<0» Parakreaol - C,U,<®{{^ und

Phenol CcH^OH. Das Entstehen von Phenol u. Para-

kresol aus Tyrosin wies zuerst W cyl nach.

Quantitativ genaue Versuche über den Verbleib

des eingefUhrten Tyrosin liegen in der Literatur nicht

vor. Damm unternahm Blendermanu die vor-

liegende Arbeit, in der auch die Möglichkeit der Bil-

dung einer weitem Substanz aus dem 'Tyrosin im

Auge behalten wurde, die bisher nur einmal von

Schultzou und Riess (1869) gefunden wurde,

nämlich der OxymandeUäwre

,

eines ohne Zweifel

zum Tyrosin in naher Beziehung stehenden Körpers

von der Formel C|H,0(.

Blendermann ging bei seinen Versuchen auf

2fache Weise zn Wege. Er erzeugte nämlich theils

das Tyrosin vermittelst der Phosphorvergiftung in

den Organen selbst, theils führte er es durch den

Mund ein.

Die Fälle von Photphorvergiflimg anlaugend,

so sind zunächst 2 Vergiftungen von Menschen zu

erwähnen. Der eine betraf ein Mädchen
,
das sich

mit Zündhölzchen vergiftet hatte. Der Tod trat am
7. Tage nach der Vergiftung ein und an demselben

Tage kam der Urin zur Untersuchung. Seine Menge
betrag 580 Cubikeentimeter. Daraus wurden nach

der Städeler-Frericbs'schen Methode (Aus-

fülien des Ham mit bas. Bleiacotat
,

Filtriren
,
Ent-

bleien und Eindampfen) lyrosinkrystalle gewonnen.



fi I. Medicinische Physik

Im 2. Falle hatte ein krilftiger Kutscher Phosphor-

latwerge
,

die als Rattengift in den Pferdestall ge-

stellt worden war, fllr Käse gehalten und 6el dieser

unheilvollen Verwechslung zum Opfer. Auch hier

trat der Tod am 7. Tage ein. Schon am 6. Tage

gelangte der Urin zur Untersuchung. Die Menge

desselhen betrug an diesem Tage 1210 ccm mit dem

spec. Gewicht 1.020. Tyrosin war darin gar nicht

vorhanden. Am 7. Tage betrug die Hammenge

11 20 ccm mit 1.018 spec. Gewicht und einem Ty-

rosingehalte von 1.7 Gramm. Es gelang, durch die

Elemcntaranalyse die Identität dieses Tyrosin mit

dem gewöhnlichen festeusteUen. Die plötzliche Ver-

änderung in der Harnzusammensetzung vom 6. zum

7. Tage sprach sich auch durch einen beträchtlichen

Wechsel des Verhältnisses der Sulphate zu den

Aetherschwefelsäuren ans
,
indem die relative Menge

der gepaarten Schwefelsäuren um etwa das Vierfache

sich vermehrte.

Phosphorvergiftung bei 2 Hunden ergab in kei-

nem der Fälle Zunahme der Phenole im Harn
,
da-

gegen in einem der Fälle wenigstens eine erhebliche

Zunahme der Ozysäuren. Tyrosin enthielt der Harn

beider Hunde allerhöchstens in minimalen Mengen

;

übrigens sprechen auch die zahlreichen Erfahrungen

früherer Beobachter gegen einen Uebergang des Ty-

rosin in den Ham hei Hunden. Die Zunahme der

Ozysäuren bewies jedoch
,
dass trotzdem Tyrosin im

Körper gebildet sein musste (wahrscheinlich aus der

Zersetzung der Gewebssnbstanz drüsiger Organe her-

rührend). Merkwürdig an den Versuchen ist noch,

dass der eine Hund, welcher binnen 16 Tagen 0.05 g
Phosphor erhalten hatte und schwere Vergiftnngs-

erscheinungen
,
wie Iktems

,
Eiweissharn und Läh-

mung der Hinterbeine zeigte, am Leben blieb und

sich völlig erholte.

Die 2. Versuchsreihe bezog sich auf Tyrosin-

füttemngen. Ein Hund, welcher an 3 Tagen je 2 g

und an einem spätem Tage 10 g Tyrosin erhielt,

schied im Ham nicht die geringste Spur von T3rrosin

aus
,
dagegen beträchtliche Mengen von Ozysäuren.

Phenole waren nicht nachweisbar.

Anders waren die Resultate am Menschen. Vf.

nahm selbst 3mal hintereinander eine tägliche Dosis

von 5 g Tyrosin. Schon am ersten Tage nach der

Einnahme der Substanz zeigte das Salzsäuredestillat

des Harns, welches vorher mit Bromwasser nicht ein-

mal eine Trübung gegeben hatte
,
eine deutliche all-

mälig krystallinisch werdende J’äUung von Phenolen,

während in der Menge der Ozysäuren keine deut-

liche Verändemng zu constatiren war. Die Steige-

rong der Phenolausscheidung nach Tyrosingennss

bestätigt die oben erwähnten Beobachtungen von

Brieger. Das Fehlen der Ozysäuren ist den am

Hunde erzielten Resultaten gegenüber sehr anißlllig.

Noch anders als beim Menschen und Hunde waren

die Resultate am Kaninchen. Nach Einfuhr grösserer

Tyrosinmengen per os traten im Ham Phenole,

reichliche Mengen von Ozysäuren
,
sowie zwei neue,

hier zum ersten Male nach Tyrosinfutterung beoh-

Chemie u. Botanik.

achtete Körper, nämlich Tyroeinhydantoin tind

Oxyhydroparaeumarsäure

,

auf. Letztere ist das

nächst höhere Analogon der Ozymandelsänre und

hat als solches ein besonderes Interesse. Im nor-

malen Harne wird man das Tyrosinbydantoin und

die Ozyhydroparacumarsäure wohl nie hnden; sie

kommen eben nur vor
,
wenu der Organismus mit

Tyrosin überladen ist.

Zwischen den Tyrosinftttterungen des Hundes

und den Phosphorvergiflungsversnchen bei demselben

ergiebt sich eine interessante Uebereinstimmung : in

beiden Fallen abnorme Steigemng der Quantität der

abgeschiedenen normalen Ozysäuren bei constant

bleibendem Mangel oder minimalen Spuren von Phe-

nolen
,
während beim Menschen unter gleichen Be-

dingungen die Phenole zunebmen, die Ozysäuren

aber nicht.

Zum .Schluss macht Vf. noch einige wichtige Be-

merkungen über den Tyrosinnachweis. Es giebt

nur eine Methode des Tyrosinnachweiscs im Harn,

die schon erwähnte Prerichs-Städelcr’sche,

wonach das Filtrat des mit bas. Bleiacetat ansge-

fällten und entbleiten Harns zum Syrup eingedampfl

wird, aus dem sich beim Stehen das Tyro-sin in Kry-

stallen abscheidet. Von den Reaktionen des Tyrosin

sind besonders zwei zu seiner Erkennung verwend-

bar, die Hoffman n
'sehe, welche in Rothfllrbnng

mit A/iWon’schem Reagens beruht
,
und die Piria-

S t ä d e 1 e r 'sehe
,
bei welcher man die Sulphosäuren

des Tyrosin herstellt, die mit Eisenchlorfd in neu-

traler Lösung Blaufärbung geben
,
wobei aber keine

Fremdkörper zugegen sein dürfen. Die Hoff-

mann’sche Reaktion tritt zwar auch in unreinen

Tyrosinlösungen auf, Blendermann fand jedoch,

dass ihr Werth dadurch sehr vermindert wird
,
dass

sie auch bei Harnen eintritt
,
welche keine Spur von

Tyrosin (oder Oz3
rsäuren) enthalten. Man wird sich

also immer dazu bequemen müssen
,
das Tyrosin in

Krysfallcn darznstellen
;
diese Darstellung ist aber

nach Vf. nur möglich , wenn der Tyrosingehalt des

Harns grösser ist als 0.1 : .300.0. (R. Kobert.)

3. Ueber das Verhalten des Tyrosin und
der aromatisohen Oxysäuren Im Organismus

;

von Dr. C. Schotten. (Ztschr. f. physiol. Chemie

VII. 1. p. 23. 1883.)

Zwar haben wir bei Besprechung der aroma-

tischen Fäulnissprodukte der oben gen. Säuren in

unsem Jahrbüchern, sowie in dem vorstehenden Re-

ferate schon mehrfach Erwähnung gethan
,
müssen

aber jetzt doch
,
durch die Schotten 'sehe Arbeit

veranlasst, darauf noch etwas näher eingehen.

Im normalen Harne des Menschen u. der Sänge-

thiore sind bis jetzt 2 aromatische Ozysäuren anf-

gefunden worden, nämlich die Ilydroparacumar-

säure und die Paraoxyphenylessigsäure

,

welche

zweifellos ebenso wie die im Harn vorkommenden

Phenole aus der Zersetzung des Eiweisses, bez.

des Tyrosin heratammen. Hydroparacumarsäure er-
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hielt Baomann in reichlichen Mengen bei der

F&ulniss von Tyroein mit frischem Pankreas
,
sowie

ans dem Eiter einer jauchigen Peritonitis; E. und

H. Salkowski fanden dieselbe Skure im gefaulten

Fleisch. Paraoxyphenytessigsäure stellten die letzt-

genannten beiden Autoren ans gefaultem Eiweias und

B r i ege r ans janchigem Eiter dar. Eine Zunahme
beider Skuren im Harne constatirte Blendermann
{,». oben) nach Tyrosingennss.

Schotten hat nun die Blendermann’schen
Versnche wiederholt und bestktigt die Angabe, dass

Tyrosin niemals im normalen Harne *) enthalten ist

and nach seiner Einführung in den Organismus fast

niemals nnverkndert oder gepaart im Harne ana-

geschieden wird
,
dem e$ vielmehr als solches voll-

ständig verschwindet und sich in dieser Beziehung

von allen bis jetzt untersuchten aromatischen Sub-
stanzen wesentlich unterscheidet. Ferner hat Sch.
das Verhalten der Hydroparaenmarsknre und ihrer

beiden Homologen, der Paraoxyphenylessigsknre and
der Paraoxybenzodsknre

,
im menschlichen Organis-

mns eingehend stndirt und namentlich festgestellt, in

welchen Mengen die gen. Skuren den Organismus

nnverkndert
,

bez. oxydirt oder gepaart wieder ver-

lassen. Er hat dabei gefunden
,
dass sie im Orga-

nismus so wenig verkndert werden, dass sie unmög-
lich als Durchgangsprodukte der normalen Organ-
zerseUung des Tyrosin angesehen werden können,

sondern dass die geringen Mengen der Skuren, welche

sich im normalen Harne und nach Tyrosingennss

rorfinden, ihre Entstehung aus dem Tyrosin einem

Päulnissprodukte im Darme verdanken müssen.

Es erhellt ans Sch. ’s Versneben weiter, dass gerade

die Amidgmppe (HHj), welche allein das Tyrosin

von der Hydroparacumarsknre unterscheidet, be-

stimmend für das Schicksal des Tyrosin im Organis-

mus ist. Sch. glaubt sogar behaupten zu dürfen,

dass gerade in der Amidosäure der oder weräg-

stens ein Angriffspunkt für die Umsetzung des

leeieses im Organismus liegt.

Um über die Verhkitnisse dev Hydroparaenmar-

skure and ihrer Umsetzungen in’s Klare zu kommen,
nahm Sch. 10g hydroparacumars. Natron in Wasser

gelöst ein. Davon wurden 13.7°/o nnverkndert im

Harne ansgeschieden tu 13.2®/o waren unter gleich-

zeitiger Paarung mit Glykocoll zu Paraoxybenzoö-

skure oxydirt worden. Von der zwischen beiden

liegenden homologen Paraoxjrphenylessigskure hatte

sich nichts gebildet. Eine Zunahme der Phenole war
nicht nachznweisen. Von von Sch. eingenommenen

7.5 g paraoxyphenylessigs. Natron wurden 78.66®/o
nnverkndert im Ham ausgeschieden. Es hatte we-

der eine partielle Oxydation zu Paraoxybenzoöskure,

noch auch eine Paarang stattgefnnden. Die Prilfnng

) Selbst bei einem mit Phosphor vergifteten Hunde,
der noch dazu 10 g Tyrosin innerlich bekommen hatte,

fand sich weder im Harne ,
noch in der Leher des der

Vergiftung erlegenen Thieres auch nur eine Spur von
Tyrosin.

auf Phenol ergab vollstkndige Abwesenheit des-

selben.

Hinsichtlich des Verhaltens der Paraozybemoe-
säure im Organismus haben schon Baumann und

H e r t e r gefunden, dass diese Sknre beim Hunde und

Kaninchen sicher zum Theil als Aetberschwefelskure

ansgeschieden wird. Beim Menschen war die Bil-

dung der gepaarten Schwefelskure nicht sicher nach-

weisbar; dagegen wurde ein Theil, mit Glykocoll ge-

paart, als Paraoxybenznrskure wieder gefunden und

ein anderer als unveränderte Paraoxybenzoösäure.

Ein verhkltnissmkssig kleiner Theil war in Phenol

nmgewandelt worden. Um nun die quantitativen

Verhältnisse der aasgeschiedenen Säuren festznstellen,

nahm Sch. im Verlaufe von 28 Std. 26g wasser-

freie Paraoxybenzoösknre als Natronsalz in Wasser

gelöst und Ämd davon 35.32®/o unverändert im

Ham wieder. Das Gewicht der Paraoxybenzursänre

betrug 6 g und entsprach 16.34®/g der eingeführten

Paraoxybenzoösänre. Das Verhältniss der nnver-

kndert ausgeschiedenen zu der mit Glykocoll gepaar-

ten Säure war also ziemlich genau wie 2:1. Die

Totalmenge der wieder ausgeschiedeoen Säure be-

trag 51.66®/g der eingeführten.

Die Hippursänre war
,
wahrscheinlich in Folge

der antifermentativen Wirkung der grossen Menge
von paraoxybenzoös. Natron auf den Darminhalt

vollständig ans dem Ham verschwunden.

Im normalen Menschenham Hess sich trotz allem

Sueben keine Spur von Paraoxybenzurskure Anden.

Aus dem Angeführten geht nicht nur hervor,

dass alle vom Tyrosin abstammenden Oxysäuren

eine weit grössere Beständigkeit im Organismus

zeigen als diese selbst, sondern auch, dass in dem
Verhalten der einzelnen Oxysäuren unter sich be-

stimmte Unterschiede existiren. Am beständigsten

hat sich die Oxypbenylessigsäure erwiesen. Obwohl

in der verhältnisamässig kleinsten Dosis genommen,

wurde sie nahezu vollständig unvei-ändert wieder

ausgeschieden. Von der Oxybenzoösknre fand sich

Uber die Hälfte im Harn wieder, von der Hydro-

paracumarsäure dagegen, die dem Tyrosin chemisch

am nächsten verwandt ist, wurden nur 14®/g nnver-

kndert ansgeschieden, 14 andere dagegen zu der

beständigem Paraoxybenznrskure oxydirt. Elin in

gewisser Beziehung analoges Verhalten zeigen die

nicht hydroxylirten aromatischen Säuren im Orga-

nismus, die Phenylpropionsknre nnd die Pbenylessig-

skure. Die erstere wird nach den Versuchen von

E. und H. Salkowski vollstkndig zu Benzoösäure,

resp. Hippursänre oxydirt
;
die Phenylessigsänre wird

nicht oxydirt, sondern bildet mit Glykocoll die

Phenaceturskure.

Znm Schlüsse thellt Sch. noch einen Versuch

mit, bei dem ein Kaninchen 23g tyrosinschwefels.

Kali (— 13.8 g Tyrosin) per os bekam. Davon

schied das Thier 13®/o im Ham als tyrosinschwefels.

Salz wieder aus. Vf. scbliesst aus dem Umstande,

dass das Tyrosin
,
mit Schwefelsäure gepaart

,
der

vollkommenen Verbrennung im Organismus wider-
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steht
,

dass auch in den Fäilen
,
wo es in pstho- weise nnverSnderte Durchgang in den Harn nur

logischen Harnen nachgewieseii worden ist, der theil- durch diese Paarung bedingt ist. (R. Robert.)

II. Anatomie u. Physiologie.

4. Ueber die das Oesohleoht bestimmen-
den TTrsaohen und dit GetcMechltverhällnuH der

tVüeche; von Prof. PflUger in Bonn. (Arch. f.

Physiol. XXIX. p. 1.3 flg. 1882.)

Ans P n tl ge r ’s saldreiehen Experimental unter-

suchnngen an FVöschen gebt xunllchst hervor
,
dass

die Concentration des Samens keinen Einfluss anf

das Gescideclit liat. In Benrtheilung der Versuche

Born ’s, Ober welche seinerzeit berichtet worden

ist (Jahrbb. CXC. p. 10) und aus welchen Born
den Schluss gezogen hatte, dass der Mangel adäquater

Nahrung das weibliche Geschlecht bestimmt liabe,

suchte PflUger im verflossenen Jahre das fast voll-

ständige Verschwinden des männlichen Geschlechts

durch die nngebeure Mortalität zu erklären, welche

Born ’s Versuche schädigte und das männliche Ge-

schlecht stärker betroffen liabe als das weibliche.

Die neuen Beobachtungen PflUger ’s aber zeigen,

dass zwischen der Mortalität und dem Geschlecht bei

den FrUschen keine Beziehungen existiren. Es er-

gab sich weiterhin, dass weder künstliche Befruch-

tung mit allen ihren abnormen Einwirkungen auf

Ei nnd Samen, noch Aenderung des Klima, des

Wassers, der Nahrung u. s. w. einen Einfluss anf

die relative Beziehung der beiden Geschlechter zu

einander ansUbt Das Geschlecht der jungen Frösche

war schon bestimmt, ehe die Elier, aus denen sie

entstanden, zu Born kamen, um hier befruchtet

zu werden. Die nach Rasse verschiedene Natur der

Eltern
,

die Ei und Samen in sich entwickeln
,
war

maassgebend fUr den Charakter der Entwicklung

der Geschlechtsorgane in den Jungen Geschöpfen

nach der Befruchtung, eine Reilie der abnormsten

Einflüsse, welche ein Ei nach der Befruchtung treffen,

vermochte nichts zur Aenderung der angestammten

Geschlecbtsverhältnisse.

FUr PflUger ist darum die Hofihnng, durch

irgend welche Einwirkungen das Geschlecht eines

befruchteten Eies bestimmen zu können
,

nur eine

minimale und erscheint es ihm selbst kaum glaub-

lich, dass irgend welche Einwirkungen, die vor der

Refhichtnng das reife Ei nnd den reifen Samen tref-

fen, einen Einfluss auf das Geschlecht anszuUben

vermögen. Das fast vollkommene Verschwinden der

männlichen Individuen in Born ’s und theilweise

auch in PflUger'sßeobachtungenerklärt sich nach

Pfl. in ganz anderer Weise, als anfänglich vermuthet

worden war. Es giebt nämlich unter den jungen

Fröschen dreierlei Arten von Thieren: Männchen,

Weibchen, Hermaphroditen. Im Laufe der Ent-

wicklnng verwandeln sich letztere in definitive Weib-

chen oder Männclien. Diejenigen Hermaphroditen,

welche später sich in Männchen verwandeln, werden

bei der Unterenchnng ohne Weiteres leicht fUr weib-

lich augesproclien, natürlich auch die, aus welchen

später Weibchen werden. Je nach dem Grade des

Hermapbroditismus scheint dann das männliche Ge-

schlecht bald mehr, bald weniger znrUckgedrängt.

Wir reihen hieran eine kurze Mittbeilimg Uber

die Vorberbestimmung des Geschlechts beim Rinde
nach Dr. H e i n r. J a n k e.

Nach den Erfahrungen eines Rindviehzttchters

Fiquet in Houston (Texas) Überträgt von beiden

Erzengem der in geschlechtlicher Kraft Prävalirende

der Frucht zwar seine Eigenschaften, aber das ent-

gegengesetzte Geschlecht. Auf Grundlage dieser

Vererbnngshypotheee gelangen Fiquet, in zahlreichen

Fällen nach Belieben Männchen oder Weibchen zn

erzielen. FUr den Züchter wurde es hiernach nur

nothwendigsein, sich darüber Klarheit zu verschaffen,

welches von den beiden Thieren die stärkere ge-

schlechtliche Anlage besitze und worin diese bestelle.

Anf die Bestimmung derselben steht dem Züchter

eine direkte Einwirkung zu, indem er durch zweck-

mässige Auswahl des Futters nnd der gesummten
Pflege die geschlechtliche Kraft zu steigern oder

berabzusetzen vermag. Die geschlechtlich herab-

gesetzten Kühe brachten Kuhkälber, die geschlecht-

lich gekiäftigten KUhe dagegen Stierkälber zur Welt.

Gute Milchkühe werfen gewöhnlich Stierkälber, denn

sie werden gewöhnlich einer sorgfälh’gen Pflege und

guten Fütterung theilhaftig. Alle diejenigen Stoffe,

welche die Milchsekretion fördern, stärken auch die

geschlechtliche Funktion, ln kleinen Herden wird

darum die Kuh meist dem Stiere, der noch ansser-

dem zum Decken jeder rindernden Kuh benutzt wird,

geschlechtlich Überlegen sein. Nach Janke er-

klären sich hieraus auch einige beim Menschen ge

machte Erfahrungen, so besonders das Ueberwiegen

von Knabengeburten nach grossen Kriegen
,
ebenso

das Ueberwiegen von Knabengeburten bei hsbereni

Alter des Mannes, denn das Weib ist hier in ge-

schlechtlicher Prävalenz. Bei höherem Alter de-

Frau Uberwiegen die Mädchengeburten, da die Mutter

an geschlechtlicher Kraft zurUcksteht. (Rauber.l

5. Vom Bau der Spinalganglienzellen
;
von

Prof. W. Flemming in Kiel. (Beiträge zur Anat.

n. Embryologie p. 12— 26.
')

Der Körper der Spinalganglienzelle zeigt in

frischen Zustand ansdninend eine gleicbmässige

dichte und matte Granulimng. An vorsichtig be

handelten nnd tingirten Chromsänrepräparaten da

gegen erscheint der Zellenkörper durchzogen vor

feinen Fädchen, welche die verschiedensten Windun

gen imd Knickungen beschreiben. Insofern sin(i

dieselben gleichmässig vertheilt, als sie Überall uu

') Festaabe für Prof. Ueule. Buon ISäZ.
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geüüir gleiche Kutleroungen vuueinonder einhalteii.

Diese Fllden tragen dickere Knötchen oder Körner,

von meist imregelmässiger Form und rauher Be-

grenzung, welche ihrerseits wiederum in ziemlich

gleichen Abständen gelagert sind. Ob diese Körner

Anschwellungen der Fäden sind oder von ihnen ver-

schiedene Snbstanzportionen, die ihnen nur anliegen,

ob sie nur lokale engere Windungen
,
Knäuel des

Fideos darstellen, lässt sich mit den besten Linsen

nicht sicher stellen
;
ebenso, ob die Fäden nach Art

(inea Netzgerflstes mit gewundenen Balken sich nnter-

eiiuuider vielfach verbinden oder ob sie nur zwischen-

eisander hindnrchgesehlnngen liegen, in der Weise,

dass dgentiich nur ein Faden anzunehmen wäre, der

in rieh zusammenhängend das Ganze durchzieht, oder

ob endlich Unterbrechungen Vorkommen.

In verschiedenen Ganglienzellen zeigen die Kör-

ner verschiedene Grössen, in einigen haben sie einen

Durchmesser bis Ober 2 Mikren, in andern viel klei-

nere
;
in je einer Zelle sind die Körner dagegen von

gleicher Grösse. Mit andern Reagentien (absolutem

Alkobol, Alkohol mit schwachem Essigsäureznsatz,

concentiirter Pikrinsäure) behandelte Zeilen zeigen

ganz dieselben Bilder, wie die erwähnten. Osmium-

sänre leistete für die Elrkennung der innern Struktur

der Zelle nicht mehr als das frische Objekt. Um zu

erfahren, ob und wie weit man die Verhältnisse an

jenen Reagenb'enpräparaten als künstliches Erzeng-

ims anffassen dürfe, untersuchte F 1. mit den glei-

chen Mitteb Nervenzellen des Rückenmarks, von

ireleben wir sonst wissen, dass sie eine andere, strei-

fige Struktur haben. Es zeigte sich letztere sehr

dendich, keineswegs aber Das, was die Spinalgang-

lienzellen hatten erkennen lassen; bei letztem ge-

wundene Fadenwerke
,

bei erstem parallelstreifiger

Ban. Im Zusammenhang mit nnsem übrigen Kennt-

nissen vom Ban des Protoplasma haben wir also

mehr Ursache zu der Annalune, dass jenen Bildern

etwas Präformirtes zu Grunde liege, als dass wir so-

fort Alles der Reagentienwirkungznschreiben. Aehn-

Bdi wie die Spinalganglienzellen scheinen sich nach

F 1. auch die sympathischen Ganglienzellen zu ver-

halten.

Die Struktur des Kerns der Spinalganglienzellen

zeig:! folgende Verhältnisse. Ausser den randen,

scharf begrenzten Nncleolen ist eine nngleiclimässig

vertbeilte Substanz vorhanden, die ans blässeren

Strängen und Klümpchen zusammengesetrt wird.

Letztere rind mit dunkel tingirten Körnchen unregel-

mässig dorcblagert. Die Stränge erreichen vielfach

deutlich die Wand des Ken s. Zu dem Kemgerüst,

zu der weichen oder flüssigen Zwisohensobatanz, zu

dem randen Nncleolns tritt endlich noch hinzu die

Kemmembran, die aidi eben so stark Ungirt, wie

die übrigen chromatischen Bestandtheile des Kerns.

Sie ist völh'g continnirlich und ununterbrochen.

(Räuber.)
$. Beitrag aor Anatomie der AfiTenspalte

und der InterparietaUhrohe beim Uensohen
Med. Jabrbb. Md. t»7. US. 1.

u. Physiologie. 9

nac/t Rasse, Geschlecht und Individualität; von

Prof. K tt d i n g e r in München. (Beiträge zur Anat.

u. Embiyologie p. 186—198.)

Die Fissura occipitaiis anterior und interparie-

talis des menschlichen Qrossbirus bieten, wie Prof.

Rttdinger eingehend ausoinandersetzt, nach Ge-

schlecht, Rasse und Individualität sehr viele Eigen-

thümlichkeiten dar. Die ganze Groppe der Win-

dungen des Scheitellappens lässt bei einer von den

Affen ausgehenden Betrachtung eine so besondere,

zunehmende Vervollkommnung erkennen
,
wie diess

kaum beim Stirnhim der Fall ist. Der Entwick-

lungsgrad der Furchen und Windungen des mensch-

lichen Scheitelhims ist für sich selbst betrachtet ein

so variabler, dass R., mit Rücksicht auf die Verhält-

nisse an demGeliira einer Reihe geistig hervorragen-

der Personen, zu der Annahme gedrängt wird, dass

jener Entwicklungsgrad gewissermaassen die Stufe

bezeichne, die ein Mensch seiner geistigen Stellung

nach während seines Lebens einnahm.

Seiner Auffassung zufolge haben wir es aber

hierbei nicht ausschliesslich mit angebornen Ver-

schiedenheiten zu tbun, nicht mit Verschiedenheiten,

welche ohne Zuthun des Menschen sich entwickeln,

sondern mit der Wirkung einer betiäcbtlicbern Schu-

lung, eines intensivem Gebrauchs, einer anhalten-

dem Uebnng der geistigen Thätigkeit während des

Jllindeaatters. Wie ein Muskel durch den Gebrauch

zu einer stärkern Entfaltung gelangt, durch Nicht-

gebrauch verödet, so verhält es sich auch beim Ge-

hirn. Grösserer Windungsreichthum kann erworben

sein. Grösserer Windungsreichthum erscbeiut bei

dieser Betrachtungsweise nicht sowohl als Ursache

höherer geistiger Thätigkeit, sondern umgekehrt letz-

tere als Ursache des erstem. Ein grösseres Gewicht

auf die Notliwendigkeit und den Wertli geistiger

Schulung kann man entschieden nicht legen
;
denn

sic vermittelt hiernach nicht blos Kenntnisse, son-

dern auch ein grösseres Gehirn; die zunehmende

Capacität ist eine solche auch in Bezug auf den

Cubikcentimeter
,

geistige und räumliche Capacität

kann durch in^viduelle Schulung der geeigneten

Alterstufeu gehoben werden. Wie viel andererseits

die angeborene Anlage nod Entwicklungsfähigkeit

bedeute, wie sehr schon Gehirne Neugeborener von-

einander verschieden sein können, sehen wir zugleich

jeden Tag. Beide Verhältnisse schliessen einander

also nicht aus.

Mit dem Grad der Entfaltung der Windungen

des Parietallappens beim Menschen erlangt auch die

Interparietalfurohe und mit ihr die vordere Occipital-

furcbe (Affenspalte) eine Grösse, Richtung und Form,

welche so auffallende Abweichungen von jenen der

Affen darbieteu, dass zuweilen die Homologien zwi-

schen beiden nur sehr schwer festzustellen sind.

Unter den Windungen, welche die Interparietalfurche

begrenzen, erlangt keine jenen Grad der Ausbildung,

wie der aufwärts die Fissura parieto-oocipitalis um-

gebende Bogen. Die Entfaltung dieser Windung an

2
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luanchen Mensehenhirnen ist dann auch die Ui'sache

für die Verwischungen des Sulcus occipitalis anterior

bis zur Unkenntlichkeit. Uer ganze Parietallappen

kann sehr auffallende Grösaeuverscliiedenheit inf^ron-

taler Richtung zeigen, was fttr die Beurtheilung der

Brachycephalie von Wichtigkeit ist; denn bei der

brachycephalen Kopfform ist der frontale Durch-

messer auf Kosten des sagittalen vergrössert. Die

Gehirne von Mördern u. Raubmördern zeigten keine

Besonderheiten des Pai'ietallappens
;

es fanden sich

bei ihnen nur jene typischen Bildungen, welche an

den Ilimcn von geistig niedrig stehenden Menschen

Vorkommen. (Rauher.)

7. Ueber das leitende Prinoip bei der
Differenzirung der Gelenke

;
von Prof. A e b y

in Bern. (Beitr. zur Anat. u. Embr. p. 109—223.

1882.)

Die Arthrologie, früher ein wenig beachtetes

Glied der Morphologie, gelangte in neuerer Zeit zu

immer grosserer Bedeutung. Thcils ist es das prak-

tische Interesse, theils der wissenschaftliche Inlialt,

die das eingehendere Studium zn einem sehr anziehen-

den gestalten.

A c b y untersucht zunäciist die mechan. Gmnd-
lage des Gelenks. Er unterscheidet die beiden g;rossen

Kategorien von Gelenken als Voll- und Hohlgelenke,

je nachdem eine weiche Zwischenmasse die Gelenk^

enden verbindet oder eine Gelenkspalte sich ansge-

bildet hat. Den letztem gleicbwertliig sind die Ge-

lenke im Panzer der Gliederthiere anzuseben, ob-

wohl wir bei ihnen äussere, nicht innere Gelenke

vor uns haben. Die Bewegung eines Knochen um
einen andern erscheint, sofern es sich wie im con-

gruenien Gelenk um fest verbundene, in ihrer Form
unveränderliche Gebilde handelt, in doppelter Form,

mit und ohne Wechsel des gegenseitigen Abstandes

der bewegten Punkte. Jene nennt Ae by die ani-

sokline, diese die isokline Bewegung. Da es mög-
lich ist, jede geradlinige Bewegung auf die Ver-

schiebung au der Peripherie eines unendlich grossen

Kreises zurUckzuftthren, so genügt es, die Analyse

auf die eigentliche Drehbewegung zu beschränken.

Die Bewegung erscheint nun isoklin mit Rücksicht

auf die Drehaclise, da sie in lauter senkrecht darauf

stehenden Parallelkreisen erfolgt. Sie ist dagegen

anisoklin in ihrer Beziehung zu den Ebenen dieser

Parallelkreisc selbst, oder mit Rücksicht auf die

Drehebenen, da die Drehungsrichtung der beiden

SkeletstOcke keine übereinstimmende ist und somit

je nach Umständen eine Zu- oder Abnahme in dem
gegenseitigen Abstand bestimmter Paukte eintreten

muss. Die isokline Bewegung nennt Aeby darum
auch Rad- oder Troeboidbewegnng

,
Walzenbewe-

giing
;

die anisokline Bewegung dagegen Speichen-

oder Radialbewegung. Beide Bewegimgen aber kom-
men überall gleiclizeitig u. nebeneinander vor. Welche
von beiden Bewegungen in unserem Urtlieil der an-

dern
,

gleichzeitig vorhandenen
,
den Rang ablänft,

hängt ab von der Massenvertfaeilong der im Gelenke

verbundenen Organe. Je gleichförmiger und alt-

seitiger dieselbe ist, um so mehr tritt die isokline

Radbewegung, je ungleichförmiger und einseitiger,

um so mehr tritt die anisokline Speichenbewegung in

den Vordergrund. Die Gesammtlieit der congnien-

ten Gelenke fasst Aeby in folgender Eintheilung

zusammen

:

I. Gelenke mit fortschreitender Bewegung : Schleirgeleuke.

II. Gelenke mit drehender Bewegung : Urehgelenke.

A. Einfache Gelenke.

a) mit isokliner Bewegnng: Kadgelenke (Tro-

choides).

b) mit anisokliner Bewegnng: Speichen- oder

Kadialgelenke (Ginglymos).

B. Zusammengesetzte Gelenke.

a) Combination von drehender und fortschreiten-

der Bewegung : Scbraubengelenke.

b) Combination blos drehender Bewegungen :

1) zweiachsige Gelenke: Ei- nnd Sattel-

gelenke ;

2) drei- oder vielaohsige Gelenke : Kngel-

gelenke.

Hieraus ergiebt sich, dass alle die verschiedenen

Gelenkformen unter einen einheitlichen Gesichtspunkt

gebracht sind. Aus der speciellen Schilderung meh-

rerer Gelenke ist noch hervorzuheben
,

dass das

Schultergelenk bei den Sängetliieren selir bedeuten-

den Schwankungen unterliegt, indem in ihm Kugel-

formen mit längs- nnd qnerovalen Eiformen auf das

Bunteste abwechseln. Das Schaltergelenk des Men-
schen besteht aus einer Kugel mit vorderer und hin-

terer stärker eingerollter Randzone. Auch das Ellen-

bogengelenk (im engem Sinne) der Säuger zeigt

grosse Mannigfaltigkeit
;
es ist ein- oder zweiachsig.

Von besonderem Interesse ist ferner dasTalo-Tarsal-

gelenk des Menschen
;

es ist diess ein Mechanismus

von der Art desjenigen, welcher dem Ellenbogen-

gelenk des Seelumdes zukommt. Die Bewegung der

in ihm vorhandenen Skelettlieile ist eine derartig ver-

kuppelte, dass die eine ohne die andere nicht aiisge-

führt werden kann. (Räuber.)

8. Zur Topographie der Bewegungen am
Halse bei Drehtmg du Kopfe» auf die Seite; von

Prof. Henke. (Beiträge zur Anat. u. Embryologie

p. 112—118.)

Die Drehbewegung des Kopfes auf die Seite ist

nothwendig von mancherlei Verscliiebungen der um-

gebenden Weichtheile begleitet, welche sich keines-

wegs auf die kleine Stelle des Diehgelenkes zwischen

Atlas und Epistropheus beschränken, sondern sich

auf die ganze Länge des Halses vom Kopf bis zur

Brust herab erstrecken. Sie finden statt entlang

dem Stemocleidomastoideus
,
im Gebiet der andern

betbeiligten Muskeln, im Gebiet der Elingeweide und

im Verlauf der Nerven nnd Geftsse des Halses.

Selir auffallend sind die Lageverschiebungen bei

dem Stemocleidomastoideus. Bei Drehung des Ge-

sichts nach links ist der aktive rechte Stemocleido-

mastoideus fast senkrecht gerichtet, parallel der

Wirbelsäule nnd der Drehachse; der iW;. mastoi-

deus dexter steht jetzt fast gerade Ober dem Brust-
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beio und die Wirknng des Muskels ist damit er-

scböpüU Wird nun das Gesicht nach rechts gedreht,

dann wird das obere Ende des Muskels und mit ihm

der Seitentheil des Kopfs und Atlas weit nach hinten

herumgefhlirt
;

es fehlt nicht viel, dass das obere

Muskelende nnnmehr gerade aufwärts von der hin-

tern Rumpfmitte zu stehen kommt. Sein Verlauf

vom Ursprung bis zum Ansatz ist also um den hal-

ben Umfang des Halses schraubenförmig herumge-

wiekelt. Es fragt sich nun, welcher Einfluss auf

die im Innern des Raumes, den die Aeste des Unter-

kiefers von der Seite umgreifen
,
von der Schädel-

basis bis zum Hals herab gelegenen Gebilde von

jenen abwechselnden Bewegungen ausgeilbt wird.

Wer sich die Antwort theoretisch zureohtlegen

wollte, wUrde bestenfalls zu der Annahme ge-

führt werden, dass sich diess Alles der Länge nach

mässig von unten nach oben drehen werde. Und
dennoch ist diess nicht der Fall, sondern es rotiren,

ihnlich wie bei dem Gelenk selbst, bestimmte Ab-
achnitte übereinander. Auch an den Weiohtheilen

bildet sich eine abgesetzte Trennung zwischen Kopf
und Hals aus. Oie Stelle, wo diess geschieht, lie^

unter dem Zungenbein. Der ganze Boden derHnnd-
höhle mit Zunge, Zungenbein und Epiglottis folgt

noch der Drehung des Kopfes. Der Kehlkopf aber,

insbesondere schon der Schildknorpel, folgt der

Drehung nicht mehr, sondern bleibt auffallend ruhig

vor der Wirbelsäule liegen. Die Drehung erfolgt

also zwischen dem Zungenbein und Scbildknorpel.

Sehr stau*k verändert sich dagegen das Verhal-

ten der Stemocleidomastoidei zu beiden Seiten des

Kehlkopfs. Anf der Seite, wo der Muskel bervor-

tritt, legt er sich der Seite des Kehlkopfs stark vor-

tretend an. Sein dicker vorderer Rand kann bis fast

an den Kiel des Scbildknorpels herankommen. Auf
der andern Seite, wohin das Gesicht gewendet ist,

lässt der vordere Rand des Muskels die Seitenflächen

des Kehlkopfs, die er in mittlerer Lage noch etwas

deckt, vollkommen frei. Die Carotis communis und

ihre gerade Fortsetzung, die C. interna, laufen bei

ruhiger Mittellage des Kopfs Ober dem Halse bmder-

seita gerade in die Höhe, vom 6. Halswirbel an den

Querfortsätzen von vom, dem Larynx und Pharynx

zur Seite eng angescblossen. Beim Vortreten des

Muskels mit dem Seitentheil des Atlas und Hinter-

kopfs «rird das obere Ende der Carotis und mit ihr

das der andern begleitenden Stränge von den Quer-

fortaätzen, die unterhalb des Atlas liegen, vorwärts

abrficken. ln den entstehenden Raum tritt ein Strei-

fen lockeres Fettgewebe ein, der unter dem hintern

Rand der obem Hälfte des Muskels liegt. Bei sehr

magern Personen sinkt dagegen der Hinterstreifen

des Muskels unter dem vorgetretenen Querfortsatz

fönolicb ein. Weiter abwärts treten die Geiässe

nit dem Muskel etwas auf die Seitenflächen des

KeUkopfs vor, werden aber von dem vorspringen-

den smkrechten Mnskelrand überlagert. Ihre ofiene

Lage im Tn'gonnm cervicale superius wird dabei

vollständig zugedeckt. Auf der andern Seite kom-

men die Carotiden sehr offen zu Tage. Man kann
sie sehr deutlich Uber dem Seitenrande der Wirbel

pulsiren fühlen, bei magern Bedeckungen auch pul-

siren sehen. (Räuber.)

9. Untersuchungen über die Histogenese
der Horngebilde, inshesondere der Haare und
Federn; von Prof. W. Waldeyer. (Beitr. zur

Anat. u. Embr. p. 141—163.)

Den bis jetzt bekannten Stellen
,
wo das von

Ran vier so genannte Eleidin in Epithelzelten sich

findet, fügt Waldeyer nach eigenen Untersuchun-

gen noch die Klauen der Wiederkäuer, den Pferde

-

huf, das Mark der Haare und die Nagelmatrix hinzu,

ln den Klauen und im Huf findet sich die genannte

Substanz sehr verbreitet, und zwar einmal als feinere

Granulationen, dann als grössere rundliche oder

ovoide Gebilde, die mattglänzenden Tropfen ähnlich

sehen. Die kleinen körnigen Massen füllen die

Zellen meist ganz aus
,
die grössern Tropfen können

vereinzelt oder zu mehreren im Zellkörper liegen.

Nicht selten zeigen sie kleine, wie Sprossen auf-

sitzende Anhänge; auch verlängerte wurstformige

Bildungen kommen vor.

Aehnliche Formen zeigt das Eleidin der Innern

Wurzelsoheide der Haare. Im Mark der mensch-

lichen Haare findet sich im Innern der Zellen meist

nur je ein einziger runder Tropfen aus Eleidin
,
der

rieh in Pikrocarmin stärker färbt als der Kern und

leicht mit dem Kern verwechselt werden könnte. Im

Bereich der Nagelmatrix ist das Eleidin schwerer

zu erkennen
,

weil die dasselbe enthaltenden Zellen

stark abgeplattet erscheinen. Die Zellen liegen

immer dicht an der fertigen Nagelaubstanz in einer

bis zwei Lagen und enthalten dichtgedrängt sehr

feine Eleidinkömer. Gegen Säuren und Alkalien ist

das Eleidin beträchtlich widerstandsflthig
,
geringer

jedoch als die Substanz fertig verhornter Zellen
;

in

Peprinlösnngen wird es verdaut, während verhornte

Theile darin nicht angegriffen werden. Verschieden

vom Nuclein steht das Eleidin am nächsten dem von

V. Recklinghausen genauer stndirten und be-

nannten „Hyalin", welches in Nierenepithclien,

Lenkocyten, Gefässendothelicn ii. s. w. vorkommt.

Ueber das Vorkommen von Eleidin in der Rinden-

subetanz der Haare gelangte W. nicht zur Sicherheit,

fand es jedoch in der Rindensnbatanz der Federn,

und zwar in deren Bildungszellen.

Keinem Zweifel unterliegt, dass das Eleidin eine

Rolle beim Verhomungsprooess spielt. Welche Rolle

diess sei
,

ist schwieriger zu bestimmen
;

keinesfalls

handelt es sich schon um eine hornige Substanz in

flüssigem Zustand. Es tritt wie Hyalin besonders

da auf, wo Bedingungen vorhanden sind, die ein

langsames Absterben der Zellen veranlassen, und ist

gewissermaassen als ein Degenerationsprodnkt der

Epidermiszellen zu betrachten. Je nälier man <bei

der Betrachtung von Schnittpräparaten den verliorn-

ten Theilen der Epidermis kommt, um so mehr

schwinden die Elei^ntropfeu
,
um so stärker werden
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die Hornbalken. W. Termnthet nnn
,
dus das ge- anfnabme sind die Bizzozero’schen iotercellolaren

bildete Eleidin sieb mit dem protoplasmatiscben Netz- Lympbräume
,

die „ZwiscbenrilTelspalten“, wie sie

werk, innerbaib dessen es entstanden, resp. ausgc- Waldeyer nennt, d. b. die zwischen den Epitbel-

sebieden war, wieder verbinde and aus dieser Ver- zelien befindiieben
,

von deren Riffen dnrebsetzten

bindung die Ilomsubstanz beiTorgebe. Räume, von fundamentaler Bedeutung. Diese Saft-

Die Faserzellen der ITaarrinde besteben aus spalten werden zunächst trocken gelegt
,
indem Luft

IlomfibriUen und einer sie miteinander verbindenden von anssen in sie eindringt
;

so werden die Zeilen

Kittsubstanz, dem Rest des ursprttnglicben Zellproto- allmälig von einer dUnnen Luftschicht umgeben und

plasma. Je älter die betreffende Ilaarpartie
,
desto der fernere Process kann sich je nach den gegebenen

schwerer lassen sich die Faserzeilen isoliren
;
das- Bedingungen nach der einen oder andern Richtung

selbe gilt fflr die IlomfibriUen. Gleichzeitig nehmen hin weiter entwickeln. Das Eindringen von Luft in

auch die Kerne eine lange Faserform an. das Ilaarmark vollzieht sich von den zarten Zwischen-

Bczttglich der Frage
,
ob die Luft im Hark des riffelspalten des Oberhäutebens ans und dringt in den

Haares inter- oder intracellulär ihren Sitz habe
,
ent- gleichen Bildungen der Rindenscbicht bis zum Marke

scheidet sich W. dahin
,
dass die ersten Spuren der vor. FUr die durch Luftfflllnng ausgezeichnete Ab-

Luit immer intercellular anftreten
,

in Form von tbeilung des Epithelgewcbes schlägt W. den Namen
„LuftkSmehen“. Die in der Austrocknung weiter ASroepilhelien vor.

vorgeschrittenen Zellen lassen nnn kleinere oder Für die Benrtheiinng des Vorgangs beim Er-
grössere Luftblasen auch intractUxdar wahmehmen, grauen dee Haare» sind stets mehrere Einflüsse zu

ohne dass die intercellnlaren LuftkSmehen sohwin- bcrflcksichtigen und bleibt zu eroiren, ob vorwiegend

den. So ist es beim Federmark und die Haare der Pigmentatrophie bei unverändertem Luftgehalt, oder

Hirsche, Rebe, Gemsen u. Steinböcke schliessen sich eine Arndemng des letztem
,
oder beides zugleich

unmittelbar an. Anders verhält es sich bei den Haaren für die betreffende Erscheinung maassgebend ge-

des Menschen und der meisten Thiere. Hier befindet wesen ist. (Räuber.)
sich die Luft im Marke intereellular. Für die Luft-
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10. Ueber die Einwirkung von Saii- und 2— 4-—6 Sek. ein und hält 2—3—6, am Dickdarm

Natronsalzen auf die Muskeln de» Darmkanal»; sogar bis zu 10 Hin. an.

von Prof. H. Nothnagel (Virchow’s Arch. Nach Applikation eines iVatronsofres entwickelt

LXXXVIII. p. 1. 1882) u. Prof. C. Bardeleben sich die Contraktion zuweilen an der Bertlhmngs-

(Das. LXXXIX. p. 190. 1882). stelle, sehr oft aber 2, 3, 4 mm oberhalb derselben,

Prof. Nothnagel ist bei an Kaninchen und während erstem unverändert bleibt. Daran sehliesst

Katzen (nach einer im Original einznsehenden Me- sich eine weitere Constriktion, welche aufwärts (nach

thode) angestellten Versuchen Uber die ehetnUche dem Pyloms hin) den Darm in der Ausdehnung von

Reizung der glatten Muskeln in Bezug auf Folgen 1 oder 2 bis zu 5, Ja8cmanfFadendUnneverengert.

der Einwirkung der lokalen Applikation von Kali- Die Constriktion erfolgt nicht immer ununterbrochen,

und Natron- Salzen auf die Aussenfläche de» sondern häufig in der Weise, dass zunächst in Ab-
Darm» zu folgenden Resultaten gelangt, welche sich ständen von </j— 1 cm cirknlare schmale Einschnll-

zunächst auf die Beobachtung an Kaninchen be- rangen äch bilden und dann erst die ununterbrochene

ziehen. Constriktion eintritt. Eine sehr kurze Berflbrang

Es ergab sich
,
dass die Wirkung der Kaliealze (</a—1 Sek.) mit einem Natronsalze blabt nicht

sich wesentlich von der der Natrontalze unter- selten ohne Wirkung
,
meistens ist eine solche von

scheidet, das» aber dieselbe nur dtaeh die Basis, 2—3 Sek. nOthig, um dieselbe hervorzurafen. Die

d. h. da» Kalium oder Natrium, bedingt ist, wäh- Constriktion tritt frflhestens binnen 2—3, sogar erst

rend der andere Component der betreffetiden Salze binnen 10—12 Sek. nach der Berflbrang ein, ihre

ohne Einfluss bleibt. Höchstens tritt bei den ver- Dauer beträgt 5, 10, 15, zuweilen selbst noch über

schiedenen Salzen dereelben Reihe ein leichter Unter- 30 Sekunden. Unterhalb der Berflhrungsstelle zeigt

schied in der Stärke der Wirkung hervor
,

indem sich in der Regel keine Veränderung. Nach Auf-

namentlich die kohlens. Salze dieselbe deutlich wahr- hören der Constriktion wird nach Applikation der

nehmen lassen. Die Applikation geschah stets auf Natron-
,

als auch der Kali-Salze eine leichte peri-

irgend eine Stelle des Dünn- oder Dickdarms. staltische Bewegung sichtbar.

Die Berührung mit einem Kalisalze ruft genau Einige Versuche an Katzen gaben qualitativ im

an dem berflhrten Punkte der Darmwand eine starke Wesen ganz dieselben Erschwungen
,
wie bei Ka-

ringförmige Contraktion der Muskulatur hervor, nineben
,

die jedoch weniger ausgesprochen waren,

welche sich ein klein wenig nach oben und unten wte N. annimmt
,
wegen der stärkern Entwicklung

ausbreitet
,
deren Länge jedoch nie mehr als 3— der Muskellage am Darm dieses Thieres.

5 mm beträgt Diese Contraktion tritt nach Appli- ln Bezug auf das Wesen der fragl. Contraktion

kation des Salzes '/i— t Sek. hindurch binnen 1— spriclit sich N. dahin aus, dass die nach Einwirkung
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der Kalüaht eintretende als direkte Folge der

Maskelreir.nng aufzufassen sei, während die durch

Natrowialze hervorgemfene aufiUigende durch Ver-

, tnittlnng der in der Darmwand gelegenen nervdsen

Apparate zu Stande komme. Namentlich heweisend

für diese Annahme ist der Umstand
,
dass bei durch

Nackenstich gctddteten Thieren nach Erlöschen der

postmortalen Peristaltik mehrere Male nach Berflh-

nmg des absterhenden Darms mit einem Natronsalze

mdt mehr die tonet eonstante aufsteigende , ton-

(iem eine schwaehe lokale Contraktion bemerkbar

surde.

Die von N. bei seinen Versuchen hauptsächlich

beröcksichtigten Salze sind die Verbindungen des

Kzlinm nnd Natrium, mit Schwefel-, Salpeter-, Koh-

len-, Chlor- und Wein-Säure
,
sowie mit Chlor

,
Jod

ond Brom.

Von andern Sobetanzen
,
welche N. der Prüfung

nnterworfen hat, bewirkten nur die Ammonium-
Vtrbindungen (namentlich Ammon, chloratum) gleich

den Na-Veibindungen eine anfsteigende Contraktion.

Der ofhcinelle Alaun (Schwefels. Aluminium-Kalium)

bedingt eine langsam eintretende, auf die BerUbmngs-

stelle beschränkte, schwache Contraktion. Schwefel-

laure Magnesia, Chlormagnesium, CUorealeium

haben keine eonstante, jedenfalls nur schwache lokale

Wirkung. Sei. •joefeltattres Kupfer, Salpeters. Sil-

ber, essigt. Blei mfen eine langsam auftretende,

aber sehr lange anhaltende Contraktion der BerOh-

niDgastelle hervor.

SchlOsslich weist N. noch darauf hin
,
dass die

Art der Einwirkung auf die Muskeln nicht durch

bloee Wasserentziehnng erklärt werden könne
,
da

gerade Chlormagnesium u. Chlorcalcium eine ausser-

ordentlich geringe Wirkung entfalten.

Prof. Bardeleben hatte Gelegenheit, an einem

Enthaupteten 10 Min. nach dem Tode die Einwir-

kung der Kali- nnd Natronsalze auf den mensch-

lichen Darm zu beobachten. Bei Eröfihung der

Baoehhöhle zeigten sieh langsame Bewegungen des

leeren Dtlnndarms. Um die AbkHhlnng nnd das Ab-

sterben des Darms möglichst zu verlangsamen, wurde

von Zeit zu Zeit eine ca. 40** C. warme physiologische

Koehaalzlöenng aufgegossen
,
wodurch die Darmbe-

wegungen lebhafter wurden.

Bei Berührung des Dünndarms (llcnm, Jejunum)

mit KMitalzen in Substanz entstand nach wenigen

(5— 10) Sekunden eine Depression der Einwirkungs-

stelle, dann eine quere Einschnürung, welche sich

allmäiig ringförmig um den ganzen Umfang des

Darmrohrs herum erstreckte. Die Breite des so ge-

bildeten SchnOrringes betrug etwa 3 Millimeter.

Ferner trat eine lebhaftere Bewegung des Darms in

einer Ansdehnnng von etwa 10 cm ober- und unter-

halb dieses Ringes auf. Die ringförmige EinsebnO-

rang
,
welche nicht so eng war als beim Kaninchen,

dauerte mehrere Minuten an. Ein wesentlicher

Unterschied in der Wirkung der angewandten Kali-

salze (K. aoetic., bichromic., chloric.) war nicht zu

bemerken.

Bei Anwendimg von Natronsalzen entstanden

an der betr. Stelle, allerdings viel langsamer und

schwächer als bei Kalisalzen
,

gleichfalls eine ring-

förmige Einschnürung, sowie kleine ringförmige Con-

striktionen ober- und unterhalb der Einwirkungsstelle

in Abständen von 3,4,5 mm in der Ausdehnung

von etwa 5.6 cm nach oben nnd unten. Diese Con-

striktionen erhielten sich etwa 1 Minute. Ferner trat

peristaltisches Wühlen im Darm von oben nach unten

ein. Lokale Constriktionen nnd Bewegungen des

ganzen Darms waren deutlich auseinander zu halten.

Die Erregbarkeit des Darms auf Kali- und Natron-

salze wurde bis ca. Std. nach dem Tode (bei

wiederholtem Zulassen von warmer Kochsalzlösung),

ohne bemerkenswerthe Abschwächnng
,
beobachtet.

Das Colon transversum reagirte auf die Salze

wenig oder nicht. Am Magen entstand nach Anwen-

dung von Kali bichromic. eine schwache Einsen-

knng.

Diese Beobachtungen am Menschen stimmen hin-

sichtlich der Kalisalze mit denen Nothnagel’s
an Kaninchen und Katzen vollständig Oberein

,
nicht

dagegen hinsichtlich der Natronsalze
;
denn die dort

anftretende frappante anfsteigende Conti-aktion fehlte

hier. Der Grund dieser Erscheinung liegt nach B.

vielleicht darin, dass ein Unterschied der Reizwir-

kung schon an und für sich zwischen Camivoren nnd

Herbivoren zu besteheu scheint; denn schon Katze

und Kaninchen stimmen in dieser Beziehung nicht

gänzlich Oberein (l. e. p. 6). Der Darm scheint

ebenso wie der Magen bei Herbivoren eine sehr viel

stärkere Mnscnlaris zu besitzen
,

als bei Camivoren,

bez. als beim Menschen, und auch die nervösen Appa-

rate scheinen in Uebercinstimmung mit der Musku-

latur hier schwächer entwickelt zu sein. Das Ver-

halten gegen Kalisalze spricht jedenfalls für quanti-

tative Unterschiede der Muskulatur in Kauinchen-

und Menschendarm.
' B. stimmt mit Nothnagel darin Oberein

,
dass

die Erscheinungen bei Natronwirkung nicht auf di-

rekte Muskel-, sondern Nei-venwirkung ziirOckzufÜh-

ren sind. Hierfür sprechen besonders die in regel-

mässigen Distanzen ober- und unterhalb der gereizten

Stelle eintretenden Constriktionen, welche den ring-

förmigen Verlauf der stärkem Nervenäste wiederzn-

geben schienen. (0. Naumann.)

11. Ueber die vergleichend physiologisohe

Wirkung der Chloralkalien; von Charles
Riebet. (Arob. de Physiol. 2. S. X. 6. p. 145.

Aoüt; 7. p. 340. Oot. 1882.)

Vf. stellte sich die Aufgabe, die Chloride des

Kalium, Natrium nnd Lithium hinsichtlich des gegen-

seitigen Verhaltens ihrer Giftigkeit zu prüfen, n. suchte

zunächst deren Verhalten gegenüber dem Gähnings-

process, insbesondere gegenüber der für seine Zwecke

am geeignetsten erscheinenden Milchsänregährung

festzustellen. Als bestes Probemittel zur Erkennung

des Sänregrades empfiehlt er das Phtalein des Phe-

nol in Alkohol, welches bei Alkalinität die Flüssig
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keit lebhaft roth
,

bei Säarebildung sofort rosa färbt.

Die Probe ist so empfindlich, dass schon ein 10 Min.

langes Warmhalten gewöhnlicher mit Ph. versetzter

Milch auf 60" den Farbenton ändert (wahrscheinlich

in Folge des Entweichens von Kohlensäure). Die

Versuche wurden natürlich unter möglichst gleichen

Verhältnissen, insbesondere in gleichartigen Gefässen

und mit gleichen Sorten Milch vorgenommen.

Es ergab sich
,
dass von den genannten 3 Chlo-

riden das des Lithium bei Weitem am stärksten gäh-

rungshemmend wirkte, denn es setzte schon in Gaben
von 4.0, bez. 3.8 ,

2.6 g auf das Liter die Gähmng
um die Hälfte herab. Näohstdem zeigte sich das

Natrium stärker als das Kalium, denn man brauchte,

um die Gähmngsthätigkeit auf die Hälfte herabzu-

setzen, vom Kalium nahezu das doppelte Gewicht

des Natron. Es bedurfte also, um die Gähmng auf

die Hälfte herabzusetzen
,
vom Lithium 4 ,

vom Na-

trium 20, vom Kalium 40 Gramm. (Von Interesse

war es ferner, dass (wie ttbrigons schon zum Thcil

bekannt) bei nur kleinen Gaben gedachte Stoffe för-

dernd auf die Gähmng wirkten
,
jedoch nur für die

ersten Tage.] Während also, wie Vf. früher gefunden,

auf die thier. Gewebe das Lithium eben so giftig als das

Kalium wirkt und das Kalium giftiger als das Natrium,

wirkt bei den niedem Pflanzen der Reihe nach das

Lithium
,
das Natrium

,
das Kalium am giftigsten.

Es ist dieses Verhalten geradezu umgekehrt als R a -

buteau lehrt (dass nämlich die Giftigkeit eines

Stoffes mit dem Atomgewicht steige). Denn Lithium,

obgleich das giftigste, hat das kleinste Atomgewicht.

Vf. untersuchte weiterhin die giftige Wirkung
näher, welche die fraglichen Substanzen auf die

Thierc ansttben, und suchte insbesondere die kleinste

in weniger als 24 Stunden tödtende Gabe festzu-

stellen. Von HerbeifUhmng des Todes während die-

ser Zeit dui-ch Eitemng in Folge der subcutanen

Einspritzung konnte nicht die Rode sein. Die ver-

gleichenden Versuche wurden an Meerschweinchen

angestellt; die Substanzen nur subcutan eingespritzt,

die tödtende Gabe auf 1 kg Thier und die Grösse der

Gabe auf das Metall als solches berechnet.

Es ergab sich als kleinste tödtliche Gabe für das

Natrium 0.85 ;
für das Kalium 0.57 bis 0.63

;
für

das Rubidium 1.4 bis 1.6; für das Lithium 0.090

bis 0.112 (Tod nicht unmittelbar, sondern am Endo

eines halben Tages, wie durch Erschöpfung; die

Athmung wird ungenügend, Verminderung der Stärke

und Häufigkeit des Herzschlages, starke Herabsetzung

der Temperatur)
;

für das Caesium 0.92 bis 1.2

(also lOmal schwächer als das Lithium, obgleich

sein Atomgewicht 19mal höher ist). Der Stärke der

Wirkung nach folgen einander also Lithium, Kalium,

Natrium, Caesium
,
Rubidium

,
welches letztere dem-

nach das am schwächsten wirkende ist.

Dass der Chlorgehalt die Giftigkeit der fragt.

Verbindungen nicht bestimme, beweist der Umstand,

dass das am stärksten wirkende Lithium weniger

Chlor enthält als andere schwächer wirkende Verbin-

dungen. Eben sowenig kommt nach Vf. eine etwaige

Verschiedenheit in der Weise der Aufsaugung bei der

Vergiftung in Betracht. Denn es änderte sich an

den Erscheinungen nichts, selbst wenn das Gifl nicht

auf einmal
,

sondern gleichzeitig an verschiedenen

Stellen der Haut eingespritzt worden war.

Dass ein imd dasselbe Mittel bei verschiedenen

Thieren sehr verschieden stark wirken kann, ist eine

bekannte Sache. Hinsichtlich der Wirkung bei Ein-

spritzen in die Venen meint jedoch Vf., dass es noch

sehr fraglich sei
,
ob der bei viel kleinern Gaben als

denen nach snbeutaner Einspritzung erfolgende Tod

wirklich durch eine Vergiftung bedingt werde. &
sei eben so gut möglich

,
dass er ein rein aceiden-

tcllcs Phänomen sei
,
und man müsse, um hierüber

sich klar zu werden
,

erst untersuchen
,
ob und wie

weit das Herzgewebe durch das Gift verändert wor-

den sei. (0. Naumann.)

12. Pharmakologische Studien über sohwe-

felsaures Hethylstrychnin ; nach der Inaug.-

Ditterlation von J. Faure') mitgetheilt von

Prof. Böhm. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XV.

5. 6. p. 453. 1882.)

Bekanntlich haben Crum Brown u. Fraser
gezeigt, dass die Wirkung des Methylstrychnin der-

jenigen des Curare sehr nahe steht. Von A. Geb-
ier (1879) ist sogar die Vermuthung ausgesprochen

worden, dass das Wirksame im Curare Methyl- oder

Aetbylstrychnin sein könnte. Faure gewann das

Methylstrychnin ans reinem Strychnin durch Einwir-

kung von Jodmethyl und verwendete zu seinen Ver-

suchen an Kalt- und Warmblütern eine wässrige Lö-

sung des Sulphat.

Bei Pröeehen wirkte das Präparat in subcutan

applicirten Dosen von 0.25—2.0mg lähmend nach

Art des Curare
;
nach Dosen unter 1 mg erfolgte in

l‘/i—20 Std. vollständige Erliolung. Die Nervi

ischiadici waren vom Momente der eingetretenen Läh-

mung an für eicktr. Ströme nnerregbar. Hinücht-

lich des N. vagns wies F. nach, dass auch diese Base

bei Fröschen in Dosen von 2 mg die zum Herzen

gehenden Hemmungsfasern lähmt, so dass elektr.

Reizung des peripheren Stumpfes keinen Herzstill-

stand mehr erzeugt. Der Muscarinstillstand wird

durch Methylstrychniu nicht aufgehoben und kommt

an einem vorher mit Methylstrychnin vergifletcu

Frosche leicht zu Stande. In allen diesen Punkten

herrscht demnach völlige UebereinsUmmung mit der

Wirkung des Curare. Es gelang ferner auch
,

die

beschleunigende Wirkung des gereizten Vagus auf

die Uerzthätigkeit bei der Einwirkung des Metbyl-

strychnin schlagend darauthun. Besonders auffallend

trat diese paradoxe Vaguswirkung zu Tage, wenn

vor oder nach dem Methylstrychnin minimale Musra-

rindosen zur Anwendung kamen
,

die keinen diasto-

lischen Herzstillstand, wohl aber Verlangsamung der

Zahl der Herzschläge bewirkten, insofern
,

als dann
|

•) Dorpat 1880. 8. 75 8. mit 1 lith. Tafel.

1
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der duieh Vagusreizuog erzielte beschleunigende

ICflekt ein grösserer wurde. Alle EigeiithUmlich-

keilen, welche die Heizung der accelerirenden Vagus-
faaem darbietet, als langsames Abklingen der Wir-

kang, grosse Toleranz des Accelerans bei bAnfig

wiederkehrender Reiznng kamen auch nach Anwen-
dung von Methylstrychnin zur Beobachtung.

Interessant und zu weitem Untersuchungen an-

regend ist die Beobachtnng, dass bei gleichzeitiger

Einwirkung des Methylstrychnin und des Muscarin

die Vagnsrdzung nicht nur eine Beschleunigung,

wndera noch eine michtige Zunahme der Energie

der Ilerzsystole znr Folge hat.

Bei Säuget/äeren wirkte das Methylstrychnin

schwicher als bei Fröschen, d. h. es blieb hinter der

Wirkung des Curare weit zurück. Bei Hunden wa-

ren 0.04—0.08 g Metliylstrychnin noch ganz wir-

kungslos oder wirkten nur fllr wenige Minuten.

Vielleieht ist die rasche Elimination an der Flüchtig-

keit der Wirkung Schuld
;

vielleicht wirkt das schwer

lüsliehe jodwasserstoffsaure Salz nachhaltiger.

Zur Behandlung von KrampfzusUnden (Lyssa,

Tetanus etc.) eignet sich das Metliylstrychnin seiner

wenig naclihaltigen Wirkung wegen nicht.

(R. Kobert.)

1 3. Der medikamentöse Aether- und Al-

kobolspray; von Dr. P. G. Unna in Hamburg.
(Bett klin. Wchnschr. XIX. 20. 21. 1882.)

Vf. empBeldt den medikamentösen Aether- und

Alkoholspray als eine änsserst vortheilhafle Methode

des Arzneigebrauchs bei Erkrankung der Haut nnd

Schleimhinte, besonders auch in den Füllen, wo der-

gleichen Elrkrankungen der gewölmlichen örtlichen

Behandlung schwer znginglich sind. Die Möglich-

keit eines solchen Erfolges ist schon a priori nicht

zu bezweifeln, da wir wissen
,
dass flüchtige Stoffe,

insbesondere auch Arzneien in itherischer Lösung,

aber auch schon in wissriger Lösung von der Haut

aufgenommen werden
,
wenn sie, fein zerstäubt, mit

grosser Kraft gegen die Hantoberfläche getrieben

werden. Nun scheint allerdings einer solchen Re-

sorption in den Fällen
,
wo die Haut der Obcriiaut

entkleidet, resp. geschwürig und eitrig ist, oder wo
cs sich um erkrankte Schleimliänte handelt, die

Feuchtigkeit der betr. Hautfläche entgegen zu stehen.

Sach Vf. ist diess aber nicht der Fall
,

weil durch

he rasche Aetherverdnnstnng auch das Wasser mit

iortgeriasen wird und eine Trockenlegung der be-

uiubten Stelle stattfindet, man auch durch ZufSgen

geringer Mengen von Alkohol
,
der ja sich begierig

mt Wasser mischt, das Eindringen der Arzneien in

die Gewebsflüssigkeiten erleichtern kann. Jedenfalls

id es indessen rathsam, die betr. Hantstelle vor Be-

der Behandlung möglichst abzutupfen
,

bez. wo
es äeh um genaneres Bemessen der anzuwendenden

Arznei handelt, einen einfachen Aetherspray voraus-

I liuehicken.

Die Yortbeile des arzneilichen Aetlierspray be-

I itehea nach Vf. darin, dass er 1) sehr schnell, ener-

gisch nnd tief einwirkt; 2) dass er sparsam ist,

denn er haftet unmittelbar an der besprUliteu Stelle

und es flndet kein Ueberlaufen statt, was besonders für

abhängige Flächen von Wichtigkeit ist
; 3) dass er

eine fortgesetzte längere Anwendung gestattet;

4) dass der Schmerz ein fast angenblicklich vorüber-

gehender ist

Vf. empfiehlt den Spray bei Erkrankung ver-

steckt liegender Haut- und Schleimhautflächen ; des

änssem Gehörgangs bis zum Trommelfell
,
der Nasen-

gänge und Rachenhöhle, Harnröhren- u. Mastdarm-

schleimhaut, der weiblichen Oeschlechtstheile bis zum
Utems, nnd der behaarten Kopfhaut; ferner bei

Rhagaden jeglicher Art (z. B. durch Ekzem, Psoria-

sis, Syphilis entstanden)
,
Geschwüren am Frenulum

praeputii und Fisteln
;

endlich und ganz besonders

bei Erkrankung der Zunge, Wangenschleimhaut,

Tonsillen
,

hintern Rachenwand und Urethra. Die

luirtnäckigsten syphUit Geschwüre an diesen Orten,

welche der innem Behandlung neben äusserer Bepin-

selung mit Silbemitrat, Quecksilbemitrat, Aqua pha-

ged. Wochen lang trotzten
,

hat Vf. nach wenigen

Anblasungen mit dem Jodoform-, dem Sublimat-,

dem Jodquecksilber-, Jodkaliumäther-Spray rasch

und sicher heilen sehen. Eine eigenthümliche Kera-

tose des Znngenrflckens bei einem sekundär Syphili-

tischen, bestehend in 3—6 mm langen stachelartigen

Hornkegeln sämmtlicher Papillae filiformes
,

die 3

Wochen hindurch vergeblich auf die gewöhnliche

Weise behandelt worden war, verschwand mimit-

telbar nach einer ener^schen Jodoformbesprühung

der ganzen Zunge.

Als besonders wirksam empfiehlt Vf. folgende

Präparate;

1) CArysopAunsäure - Aetherspray bei Mykosen

auf behaarten Stellen, Herpes tonsurans, Favus, Sy-

cosis parasitaria, Psoriasis capitis.

2) ChloraUiydral- Aeiiietspny, als ausgezeich-

netes örtliches Anästhetiknm, z. B. beim Spalten von

Bubonen.

3) yorfo/brm-Aetherspray bei weichen Geschwü-

ren, syphilit. Affektionen des Mundes, des Rachens etc.

4) Jodqueekrilbtr-Jodkalium-AMeTtpny (JK

in Ueberschuss zu halten) älinlich dem vorigen wir-

kend.

5) Saöfi'maf-Aetberspny ähnlich wirkend.

G) SuAA’mat - Carboiätherspray, besonders bei

entzündlichen Akne-Knoten.

7) Collodium- und Wac/is- Aetherspray zum
Schutz für Geschwüre.

8) Eisenehlorid - Aether - Alkoholspray gegen

Blutungen. Eis wird hierbei unmittelbar vor dem

Spray eine spinnewebdUnne Watteschicht auf die

Fläche gebracht, welche zuerst noch nachsickerndes

Blut anfsaugt, selbst aber dem Aetherspray kein

Hindemiss bietet.

9) /Irssn-SuAfimat-Alkoholspray (glasige arse-

nig;c Säure zu benutzen in 3pttx:. lAlsnng mit belie-

bigem Zusatz von Sublimat) gegen rasch wachsende

I
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Geschwfllste (spitze Kondylome), ein intensives Gilt,

welches jedoch die gesunde Haut fast intakt lässt.

Die von Vf. im Allgemeinen zum Spray benutz-

ten Losungen sind fast, aber nicht vollständig ge-

sättigt.

Um fflr die Spray-Behandlung möglichst billige

Apparate zu beschaffen, deren man mehrerer fUr die

verschiedenen Lösungen bedarf, giebt Vf. folgendes

Verfahren an, das wir hier im Princip mittheilen.

In einer in der Regel S-förmigen, oben verjängten

nnd offenen Röhre befindet sich ein gleichlaufendes, sehr
enges Röhrchen, welches mit seiner untern Mündung mit
der änssem Röhre zusammcngeschmolzen ist, während
das obere Ende frei nnd central ln der obern Mündung
der änssem Röhre endet. Letztere durchboiirt einen

Kork, mittels dessen sie auf ein die Sprayfiüssigkelt ent-

haltendes Probirgläscheu aufgesetzt wird, der Art, dass

die Röhre bis auf den Boden des Uläscliens führt, wäh-
rend oberhalb der Flüssigkeit noch ein Luftranm bleiht.

Qlelch nnterhalb des Korkversehlusses hat diese äussere

Röhre eine seitliche Oeffnnng und ausserhalb des Korkes
ein Ansatzrohr zum Einblasen von Lnft mittels eines

Bchlauches. Die Dichtung des Verschlusses geschieht

durch Traumaticin (Guttapercha in Chloroform). Die
eingeblasene LuR strömt nun einerseits durch die obere
(Spray-) Oeffnnng der äussera Röhre heraus, andererseits

geht sie durch die nnterhalb des Korkes befindliche Oeff-

nung dieser Röhre in den LuRraum des Probirgläschens

und drückt somit die Flüssigkeit in dem CspiUarröhrchen
(durch welches die letztere allein entweichen kann) in

die Höhe und zur Sprayöffnnng heraus. Die Form der
Rühre kann natürlich Je nach dem Zweck der Anwen-
dung geändert werden. Als Gebläse benutzt Vf. in der
Regel den Hund.

Gestelle zu dergl. 6 od. 12 Spraygläsem fertigt nach
Vfs. Angabe der Glaser Bartels in Hamburg, Herrlichkeit

Nr. 40, II. (O. Naumann.)

14. Zur Behandlung dar Atropin-Vergif-

tung mit Pilocarpin.

Nachdem schon mehrfache Untersuchungen über

den Antagonismus der beiden gen. Mittel angestellt

worden waren, theilte Prof. Sigm. Purjesz jun.

1879 zuerst einen Fall von Heilung einer schweren

Atropinvergiftung durch subcut. Injektionen von Pilo-

carpin mit (vgl. Jahrbb. CLXXXTV. p. 128). Einen

2. veröffentlichte bald darauf Dr. Ludw. Juhäsz
in Bnda-Pest (Orvosi Hetilap 62. 1879), Uber zwei

weitere Fälle mit gOnsügem Ausgange, welche eben-

falls in Buda-Pest zur Beobachtung gekommen sind,

berichtete 1881 Dr. Ludw. Tänzler (vgl. Jahr-

bücher CXGllI. p. 19).

Ferner sind aus dem J. 1881 noch zu erwäh-

nen 3 einschlagende Fälle (1 mit tödtlichem, 2 mit

günstigem Ausgange) Uber welche Dr. L u d w. J o s.

Kauderszu Wien berichtet hat, nnd ein gleich-

falls günstig verlaufener Fall, welcher von Nicol.
Grattan veröffentlicht worden ist (vgl. Jahrbb.

CXCVI. p.236).

Durch den Umstand
, dass sein Fall in weitem

Kreisen keine genügende Beachtung gefunden hat,

ist nun Dr. Juhäsz bewogen worden, denselben

noclunals zu veröffentlichen, wobei er zugleich Ge-

legenheit nimmt auf einige vou Dr. Rand.ers ge-

machte Angaben näher einzugehen. (Mou.-Bl. f.

Ahkde. XX. p. 82. März 1882).

Derselbe betrifft ein 26Jähr. Mädchen, welches Uor-

gens 10 Uhr 16 Hin. eine wegen Iritis verordnete Atni-

pinlösnng verschluckt hatte und sofort schwer erkiukt

war. Obgleich sehr bald 0,01 g Pilocarpin injicirt worden

war, trat Bewusstlosigkeit, Scharlachröthe des Gesichts.

Trockenheit des Munde«, ranheStimme, Rospirations- nnd

Pnlsbesolileunigung (160 Schläge in der Hin.) nnd enorme

PupiUenerweitcrung ein. Nachdem der Kranken mitMülic

warmes Wasser eingefiösst und dadurch Erbrechen herbei

geführt worden war, wurden binnen 10 Minuten weitere

S cg Pilocarpin injicirt. Trotzdem wuchs die Unruhe der

Kranken noch ; sie blieb ohne klares Bewnsstaeln, res(irtr

weder auf Berührungen noch Stiche
,
warf spontan die

Glieder ziellos hin und her und wollte vom Bette eutfiiehco.

Als nun auch der Pnls noch frequenter nnd schwächer

wurde, wurde weiter Pilocarpin Injioirt, so dass bis I Uhr

24 cg eingespritzt worden waren. Erst jetzt fingen die

Symptome an gelinder zu werden ; die Jaetationen ver-

minderten sich, der Pnls fiel auf 140 Schläge in der Hin.,

die Respiration wurde tiefer, aber Hund, Lippen nnd

Haut blieben trocken und die Pupillen waren noch enorm

weit. Bis Abends 7 Uhr waren 30 cg eingespritzt. Die

Kranke lag jetzt meist ruhig mit normaler Respiraüon

die Pulsfrequenz betrug jedoch noch ISO Schläge in der

Minute nnd das Sensorlum war noch nicht frei. Nachtä

12 Uhr Bass die Pst. im Bett, auf aUeGerinsche lauschend

und damit eigenthümliche , ungewöhnUche Ideen ver-

bindend. Sie war jetzt bei Bewusstsein, litt aber an Ideen-

flucht undUallucinationen. Nach dem 31. Centigr. (2 Uhr

Nachts) trat endUch gesunder Schlaf ein bis früh. Mor-

gens 7 Uhr war der Pnls 120, die Stimme normal, du
Schlingen angehindert, die Pupillen aber noch erweitert.

Das jetzt Ipjlcirte 32. Centi^. Pilocarpin vernrsaehte

schwachen Speichelfluss und Schwelss. Die Pupillen wur-

den erst am dritten Tage wieder enger.

In der Epikrme hebt J. zunächst als besenderj

bemerkenswerth den günstigen Ausgang, treti der

enonn grossen Menge des verschluckten Atropins

(10 bis lieg) bervor. Sodann macht er darauf

aufmerksam, dass in seinem Falle, abweichend vou

den durch Esu der s gemachten Beobachtungen

die Vergiftnngserscheinungen sehr schnell nach Ein-

verleibung des Giftes auftraten. Eine Verzögerung

des Eintritts der Symptome kann nach J. nur in

Fällen stattfinden, in denen es sich um eine geringere

Quantität des Giftes handelt, die Schnelligkeit des

Eintritts der Vergiftungssymptome scheint mit der

Menge des eingeführten Giftes im geraden Vcrliält-

nisse zu stehen. Dass in J.’s Falle kein Koma ein-

trat, ist die Folge der zeitigen Anwendung der

Pilocarpininjektionen.

Die zu injicirende Menge des Pilocarpin soll

nach Kaudersje nach der Scliwere der Atropin-

vergiftung 1—3 cg pro dosi betragen, die Injektiun

soll mit Pausen von 30—35 Min. wiederholt werden,

bis entweder Wirkung eintritt oder die Qesammt-

menge des iiijicirten Pilocarpin schon so gross ist,

dass auch bei weiterer Vermehmng kein weiterer

Effekt za erwarten steht. Das erste Zeichen der

Wirkung ist Sinken der Pulsfrequenz, dem in den

meisten Fällen Abnahme der übrigen Ersebeinungeu

folgen wird, wobei im Verhalten der Kr. genau die

selben Erscheinungen, die sie bis zur Anwendung

des Antidots durchgemaebt haben, in omgekehrtei
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Reihenfolge, freilich viel schwerer, wiederablaufen.
So lange diese Ablaofserscbeinungen dauern, ist es
gerathen, die Pulsfrequenz zu beobachten, und wenn
dieselbe nach Verlauf von 2 bis 3 Stunden noch un-
gewöhnlich hoch ist oder wieder steigt, die Iiyek-
ti(« sn wiederholen. NachJuräsz soll man die
Injektionen je nach der Menge des Atropin rascher
auf einander folgen lassen, sogar mit Intervallen
von nur 5 bis 10 Minuten, bis sich die physiol.
Wirknng des Pilorcarpin bemerkbar macht und die
beängstigenden Symptome der Einwirkung des Atro-
pin verschwunden sind. Den Fortgebrauch des
Pilocarpin bezeichnet J. als zulässig, so lange die
von demselben verwendete Menge, noch nicht das
Dreifache der manchmal sicher bestimmbaren Quan-
tität des verschluckten Atropin erreicht bat.

(Redaktion.)

15. Toxikologinohe Mittfaeilungeii aus der
skandiuavleohen Idterator.

Dr. J. Q. Edgren (HygieaXLIV. 12.8venska
likaresillsk. ftrh. S. 270. 1882) theilt einen Fall

'iisaCarboltäurtvtrgiftung mit tödtliohem
Anagange bei einem 7 J. 7 Mon. alten Mädchen mit,
das aus einem Cognacglas mit 9 Theilen reiner
Carbolsäure und 1 Theil Sprit getrunken hatte und
logleieh danach bewusstlos aufgefunden wurde.

Eine Stunde darauf fand sicE. vollkommen komatös,ä lisggesogener, auglelebmässlger Respiratioa, die
käm Augenblick anfzuhöten drohte, weithin hörbarem
Jbdealtaaaeln , vollständig aufgehobenen Redezen,
'“«•t schwachem Puls von ungefiihr normaler Frequenz,
dvzs erw^terteo, schwach reagirenden Pupillen, Nach
äsvsndnng eines warmen Bades mit abwechselnd warmen

kalten Uebergiessungen nnd folgender warmer Ein-
vicklnng wurde die Respiration etwas tiefer nnd regel-
näsiiger, aber trotz Anwendung vonAetberluJektionen n.
Kl;iliren mit Sherry wurde die Berzthätlgkeit immer
«hwächer, die Extremitäten wurden kalt, die Pupillen ver-
niten sich später. Der komatöse Zustand dauerte fort
bis n dem 10 Stunden nach Einffihrung desOlftes erfolg-
len Tode. Die Temperatur war nicht erhöht gewesen,
itr mit dem ELStheter abgenommene Ham war dnnkel-
biann nnd roch nach Carbolsäure. — Bei derNskfion fan-
den sieh an verschledenunStellenEkchjrmoeen n.gtanweiase
Scbotfe mit Injektion in der Umgebung, in den Nieren
stelleoweisc Schwellnng der Epttbelzellen und lymphoidc
Zellen, sonst keine parenchymatösen Verändemngen.
Welander (a. a. 0. S. 27S) erwähnt einen von ihm

beobachteten Fall mit Ausgang in Qenesnng, ln dem be-
mndm das ziemlich lange dauernde Exoitatlonsatadinm
Erwähnung verdient. Wallis erinnert an einen von
Svensson (HygieaXLIV. 10. S. 597. 1882 — iinbe-
rätteUe IHn Sabbatsbergs sjnkhns 1 Stockholm f. 1881.
B. 201) mitgetheilten Fall, in dem bei einem 1

'/, J. alten
Knibea die Vergiftung durch Spray mit öproc. Carbol-
unrelösnng während einer langwierigen Brachoperation
Bl Stande kam j der Er. collabirte rasch nnd starb 26 Std.
vnoh der Operation. Der Ham färbte das Verbandzeng

eisenbalSge Boraänregaze) blanviolett. — Bei der
Bertun fand sich die Milz gross, Uerzmnskulatur nnd
*^orpzrenchym zeigten die gewöhnlichen Symptome
•™«r albnminöaer Degeneration, die Nieren starke Fett-
t°l»tang nnd heginnenden Zerfall. Die Blase enthielt
dsnkien. stark eiwelssbaltigen Harn.

ln diesem Falle
,
der grosse Aehnlichkeit mit

Msd. Jahrbb. Bd. 167. HA. 1.

einem früher von A b e 1 i n (vgl. Jahrbb. CLXXIII.
p. 163) mitgetheilten bietet, ist nach W. das Auf-
treten der heftigen Symptome aus der grossen nnd
leicht absorbirenden Wnndfläche zu erklären

; auch
das rasche Auftreten der Fettentartung ist beach-
teuswerth.

Ferner theilt auch P s i 1 a n d e r (Hygiea XLIV.
12. S. 684. 685. 1882) 2 Fälle mit, in denen durch
Carbolspray (2.5procentige Lösung) beim Verband-
wechsel nach Empyemoperationen Vergiftungser-
scheinungen auftraten

,
aber ohne tödtlichen Aus-

gang. Im 1. Falle (17 J. altes Mädchen) stellten

sich am Tage nach der Anwendung des Spray Er-
brechen und dunkler eiweisshaltiger Harn ein

;
die

Vergiftungsei-scheinuDgen Hessen erst nach 2 Wochen
nach. Im 2. Falle collabirte der 7 J. alte Knabe,
bekam Erbrechen nnd der Harn wurde schwarz-
braun; die Vergiftungserscheinungen schwanden
nach einigen Tagen. In beiden Fällen wurde die
Carbolsäure durch Borsäure ersetzt.

Prof. Ragnar Bruzelins (Hygiea XLIV.
9. 8. 548. 1882) theilt einen Fall von Vergiftung
durch Borsäure mit, der beweist, dass dieselbe

keineswegs ein so indifferentes Mittel ist, wie man
vielfach angenommen hat.

Ein 23 J. alter Heizer, der sich in Indien ebroniaebe
Diarrhöe zogezogen hatte, die auch nach seinerRückkebr
nach Stockholm noch fortdanerte, bekam vom 23. Nov.
an dagegen Klystlre von Je 1400—löOO ccm einer 4proc.
Boreänrelösnng früh nnd Abends, die nach Pat.'a Angabe
nicht voiiständig wieder abgingen. Am 2. Dec. war
Reizung und Injektion der Schleimhant in der Nase und
im Pbarynz anfgetreten, am 3. war die Zunge weiss be-
legt, die Ezspirationslnft übelriechend, Schmerz im Unter-
leibe and vorzüglich Im Epigastrinm anfgetreten. Am
4. abwechselnd Frost nnd Hitze, Schlaflosigkeit, Kopf-
schmerz, SchUngbesehwerden. Die Temperatur (im Rectum
gemessen) war bis 39vC. gestiegen. Vom 4. Dee. an
wurden die Klystlre mit Borsänre ansgesetzt. Am 5. Dec.
fühlte sieh Pat. sehr angegriffen, klagte Ober starken Kopf-
aehmerz nnd Hinfälligkeit, wurde somnolent, verlor aber
das Bewusstsein nicht. Die Augen hatten einen matten
Ansdrack, die Conjunctivae waren Injicirt, besonders auf
dem rechten Ange. Die Temperatnr hatte am 4. Abends
40° betragen, am 5. betrug sie Morgens 39.8, Abends
wieder40°. Am 6. war der Baach etwas empflndlicb gegen
Drack, die Pulsfrequenz bis auf 112Sohläge in derHinnte
gei^ea, die Temperatur blieb fast unverändert. Am
3. UM einreichlicbes, an verschiedenen Stellen mehr oder
we^er stark bervortralendes Erythem anfgetreten. Am
Halse war esAbhaft Nth nnd fast überall vollständig con-
flnirend, es sich lu der Achselhöhle, war
aber hier qjwkjl^kiwgCTAvBriist und Bauch confluirten

die sie dicht und waren
lebhaft row^mEht ; ibi

M
j
tt obercii Extremitäten waren

sie hoclirot^|ii^rcich uanjK)bgtr.ächtlicberGr3sse, am
dichtesten in äeii KllenlionlN^^ngs des Ulnarrandes an
den Vorderaruien und an dnfitodriiekon, an den Volar-
seiten fehlten sie ganz, wie aueh an den Füssen, an den
Beinen waren sie spärlich, dagegen reichlich am Qesäss,
wo sich links eine kleine Ftistel bod. Im Gesteht glich der
Ausschlag dem an der Brust, am zahtreichaten war er in

der Umgeboog der Augen und überall confluirenü, auch
auf der Nase. An den behaarten Theilen zeigte sich die
Hant von normaler Beschaffenheit. Abschnppiing war
nicht vorhanden, während des Schlafs schwitzte Patient

3
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stark. Er klagte über Druck auf der Bruat nad Athem-
besehwerde ; die Perkuasion ergab keine Dämpfnog, die

Auekoltation hinten und vom unten über der Unken Lunge
subcrepitirendes Rasseln und geschwächtes Respirations-

geränsch. Der Ham, von hellgelber Farbe, saurer Reaktion

und 1018 specir. Gewicht, enthielt Borsäure. Temperatur
und Pulsfreqnena waren getaUen, der Pat, befand sich

besser, delirlrte aber in der Nacht zum 9. December. Der
Anseohlag blasste aUmäUg ab und war am 1 1 . December
im Gesicht fast Terschwnnden, nur unter den Augen er-

schien die Haut noch etwas, io der rechten Supraclaviknlar-

gogend noch stark gerSthet, ebenso an den Oberarmen,
an den SeltentheUen des Rumpfes

,
in den AcbselhShlen

und in den Ellenbengen. An der Vorderseite der Schenkel

fanden sich einige stecknadelkopfgrosse Petechien. Seit

dem Morgen war ein reichlicher Urticarisausschlag anfge-

treten, am dichtesten an den Vorderarmen und an den
Beinen. Die Haut nm den After hemm war roth nnd der

Epidermis beraubt. Die Kzspirationslnft hatte einen eigen-

thämlichen säuerlichen Gernch. Temperatnr und Puls-

frequenz waren noch etwas gesunken. Die Urticaria

blasste nach 3 Tagen ab und das Befinden wurde immer
besser, am 23. Dec. wurde Pat. entlassen. Noch am
12. Dec. enthielt der Ham Borsäure. Die DiarrhSe batte

einige Tage nach Anwendung der Borsäureklystire nach-

gelassen, im weiteren Verlaufe batten die Faeces einige

Male grfinlicbe Färbung.

Mittheilnngen Über toxische Wirkung der Bor-

säure sind bisher noch fiusserst selten, Br uz.

kannte zur Zeit, als er seinen Fall beobachtete, noch

keinen gleichen, später fand er in der Literatur die

beiden von S. Molodenkow (Wratsch 1881. Nr.

31. — Petersb. med. Wchnschr. VI. 42. p. 361.

1881) beobachteten Fälle, die beide tfidtlichen Ans-

gang hatten. Später alsBrnzelins veröffentlichte

Charles A. Cameron (Dnbl. Jonm. LXXIV.
p. 386. [3. S. Nr. 131] Nov. 1882) einen Aufsatz,

in dem er die giftigen Wirkungen der Borsäure

liervorhebt nnd erwähnt, dass eine Kuh binnen

wenigen Stunden starb, nachdem sie Borax statt

Glaubersalz bekommen hatte. Ausserdem erwähnt

auch J. Neumann (vgl. Jalirbb. CXCII. p. 7) die

tödtliche Wirkung grösserer Gaben von Borsäure

bei Hunden durch Lähmung des Nerven- nnd Hus-

keUystems nnd das Auftreten von Gastroenteritis bei

Kaninchen nach grösseren Gaben- Urticaria be-

obachtete Sondön (Hygiea XLIV. 3. Svenska lä-

karesällsk. förh. S. 37. 1882) in einem Falle, in

dem Borsäureklystire wegen Gastroenteritis ange-

wendet worden waren. Uie von M o 1 u de ufco w
mitgethcilten Fälle sind folgende.

1) Bei einer 25 .). alten h'pn-mnmtd jmch der Tho-
rakocentese die Ansspülimg miM^ ^um^^wäntelösnug
gemacht. Bald nach der O^äx^nat^ltmswLErbreclicu
ein, der Puls wurde kIeim,iiiM^tw^Bi.Qd^
Tage trat Erythem aiif,.Aäs^^pG^c6t hw^n und sich

bald auf den Röcken aaific^iute
;
dcAjÖw war kaum

fühlbar, sehr rasch, dd ^meclicn daueltu fort. Drei
Tage nach der Operaliuny. nxciidem sich das Erythem bis

auf die Oberschenkel weiter fortgepflanzt hatte und die
übrigen Symptome fortgedanert hatten, starb Pat. bei

vollkommen freiem Bewusstsein, überSehstSrang klagend.
Die Sektion wurde nicht gemacht.

2) Bei dem 16 J. alten Kr. war bei Senkungsabeceae
an den Natea, die Punktion mit anhaltender Ausspülung
mit einer öproc. Boraäurelösung gemacht worden. Nach
'/> Stunde trat Erbrechen auf (in dloacm wie in dem vor-
hergehenden Falle war ohne Chloroformnarkose operirt

worden), das fortdauerte, darauf Schwächegefühl bei kaum
fühlbarem Pulse (130 Schläge in der Minute), nach2Tagen
stellte sich Erythem ein, das vom Gesicht aus begann,
Singultns, nnd bald darauf stari) der Kranke. Die Sektion

ergab einen ziemlich negativen Befand ausser einigen

Extravasaten an der Innenfläche des Perikardinra; der
Tod war dnieh lierzparalyse bedingt.

Zwischen diesen beiden Fällen nnd dem von

Brnzelius mitgetheilten liegt eine Verschieden-

heit darin, dass in letzterem kein hlrbrechen und

keinSingultus anftrat, auch der Puls, eine vorüber-

gehende Erhöhung der Frequenz ausgenommen, nicht

io erheblichem Grade beschleunigt war. Der Unter-

schied beruht Jedenfalls daranf, dass die Vergiftung

in den Fällen von Molodenkow viel intensiver

war. Die Menge Borsäure zu bestimmen, welche

im Darme zorückblieb, war in Br.’s Falle nicht

möglich, Br. nimmt aber an, dass sie nicht unbe-

deutend war. Um ähnliche Nacbtheile der An-

wendung der Borsäure zu verhüten, muss man,

nach Brnzelius bei Ausspülungen darauf sehen,

dass nichts oder wenigstens keine grössere Menge
von der Lösung in der ansgespttlten Höhle zu-

rüokbleibt.

Fälle von Ar»enikv»rgiflung, namentlich

bei Kindern, theilt Dr. Berner (Norsk Mag. f.

Lägevidensk. 3. R. XH. 12. Forh. i det med. Selsk.

S. 162. 1882) mit.

Ein 14 Mon. aKer Knabe litt seit </i -l. an Eracbei-

nnngen von geschwächter Vodaunng, schlechter Esslnst,

Vomitoritionen n. Erbrechen, war weinerllcli u. schlecht

gelannt, wahrscheinlieh in Folge von koUkartigen Schmer-
zen im Unterlelbe, hatte Unruhe in der Nacht, kalten,

klebrigen Schweiss
, hartnäckige Verstopfung. Die ent

nach Intervallen von mehreren Tagen unter Schmerz ab-

gehenden sehr festen Fäees zeigteu fast regelmässig Blut-

streifen, überhaupt bot der ganze Zustand, namentlich

da anch Cootraktnr das Sphincter ani bestand, das Bild

von Fisanra anl. Seit einiger Zeit war Knoblauohgernck
in der Mähe des Kindes bemerkt, aber nicht wtiter be-

achtet worden. AUe Bahaadlnng blieb fimohtlos, seit das
Kind aber neue Sohnhe bekommen hatte, verloren sicli

alle Krankheitscrscheinnngen. Erst apäUr zeigte sich,

dass der Knoblsnchagenieh von den alten Schuhen aus-

ging ; bei näherer Untersuebnng fand sich, dass die Papp-
einlage zwistfiien den Sohlen nnd Brandsohlen ganz be-
deutend arscnikhalUg war.

Im andern Falle war eine ganze Familie seit Jahren
häufig von Kopfschmerz, Uebelkeit, Husten, Kardialgie,

KoUk nnd unregelmässigem Stnhlg^ ergriffen worden,
ein 6 J. altes Kind zeigte dieselben Symptome, ein 2'/i<l.

altes aber anhaltende Verstopfung mit Blut au den harten

Fäees. Als Quelle der Arsenikvergiftnng ergaben sicdi

die Tapeten, nach deren Entfernung alle Krankheitt-

erscheinungen ansblieben.

B. weise ausserdem noch von einem Faile
,
den

ein anderer Arzt beobachtet hat und in dem ganz in

gleicher Weise nnd unter denselben Symptomen
Arsenikvergiftung durch Schuhe bedingt wordmi war.

Wesentlich waren die Krankheitsersoheinongeiii die

eines Darmkatarrhs, aber mit Verstopfung und durch

Hyperämie nnd Katarrh im Rectum bedingte Con-

traktnr des Spbincter ani. Diese Verstopfung giebt

diesen Fäilen eine besondere Bedeutung, weil sie

genau das Bild von Afterfissnr vortänsehmi nnd da-

durch zu diagnostischem Irrthnme führen kann.
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Lochmann (a. a. 0. S. 164) erwähnt einen

Faii von Arsenikvergiftuog durch Kleiderstoff.

E. Porsbarg (Hygiea XLIV. 11. Svenska

likareelllsk. förh. S. 217. 1882), der in der Sitzung

vom 10. Oct. 1882 in der Gesellschailt der scbwcd.

Aerzte in Stockholm Proben von arsenikluütigen

Tipeteu vorzeigte, theilte mit, dass die Resultate

der l'otersuchnng nicht immer Übereinstimmend ge-

wesen seien. In 4 Proben von demselben Tapeten-

stück wurden von Cronqvist uubedeutende Men-

n, von Murray beachtenswerthe Mengen gefnn-

livii
, in der NordsternapoÜieke wurde kein Arsenik

sei'undeo, während Porsberg die Gegenwart des-

selben feststellen konnte.

Prof. Hannberg (Hygiea XLIV. 10. Svenska

iliiresällsk. förh. S. 189. 1882) theilt einen Pall

Bit, in dem die gericbtlich-medicinische Untersuchung

der Uichentheile von .') Kindern im Verein mit den

evmptomen der Erkrankung und mit den übrigen

Nachrurschnngen zur Annahme einer Vergiftung durch

Suinmorr.htln führte, die die Kinder gebraten

IV. Pathologie, Therapie

16. Ueber eine besondere und heilbare

Form der ohronisohen diffusen oentralen

Myelitis ; von Ur. J. U dj d ri n e. (Revue de mdd.

II. p. 193. 313. 1882.)

ln einer ausführlichen Arbeit beschreibt D. 2 von

ie beobachtete Fälle anscheinend eines spinalen

Indens, lu beiden handelte es sich um kräftige

Männer, welche ohne nachweisbare Ursache erkrankt

Viren. Bei beiden hatte sich im Laufe einiger

Monate eine hochgradige Parese des Kumpfes und
der Glieder mit mässiger Atrophie sämmtlicher Mus-

keln, ohne deutliche Veränderung der elektrischen

Ltregbarkeit, mit fascikularen Zuckungen und dent-

iidier spastisclier Rigidität der kranken Muskeln,

all hochgradiger Steigerung aller Sehnenphänomene

beranagebildet. Dabei bestand ansgebreitete An-

ädheae und Analgesie der Haut mit Verminderung,

mp. Aufhebung der Hantreflexe, mit erhaltener Em-
pfindlichkeit der tiefen Theile, ohne alle trophischen

Sidmageu der Haut. Die Sphinkteren waren ganz

intakt, weder Schmerz, noch Dysästhesien bestanden,

dir Krankheit verlief ohne Fieber und ohne Störung

der organischen Punktionen. Am Kopfe zeigte sich

nictita Krankliaftes. Im 1. schwereren Falle dauerte

die Krankheit 30 Mon., von denen 12 auf die Ent-

vieklung kamen
,
7 auf die Akme und 1 1 auf die

beatenmg, im 2. Falle entwickelte sich die Krank-
Imt io 4 Hon.

,
blieb 2 stationär und heilte im

I. Monate. Beide Pat. wurden vollständig her-

;«<teilt.

Dieses Kranklieitabild weiss sich D. nur durch
rae spinale Läsion zu erklären

,
welche nahezu in

der jiBzen Höhe des Marks die centralen Abschnitte

doKÜien, d. h. die vordere und hintere graue Sub-

uad einen Theil der Vorderseiteastränge, affi-

“üe. Er schliesst mit folgenden Sätzen. Es giebt

e u. medicinische Klinik

in grossen Mengen verzehrt hatten, und zwar ohne
etwas Anderes dazu zu essen. Namentlich der letzt-

genannte Umstand verdient nach H. Beachtung in Be-

zug darauf, dass die Morcheln nicht immer eine gif-

tige Wirkung ansOben. Sigurd L o v ö n (a. a. 0.

S. 190) erwähnt einen Pall
,

in dem ein Mitglied

einer Familie zu 3 wiederholten Malen nach Essen

von Morcheln allein Vergiftungssymptome zeigte,

die übrigen aber frei blieben. In der Diskussion,

die sich in der Oes. der schwed. Aerzte an diese Mit-

theilungen knüpfte, wurde von verschiedenen Seiten

dieNothwendigkeit einer öffentlichen Belehrung über

die Giftigkeit der Morcheln und die Vorkehrungs-

maassregeln dagegen hervorgehoben. Die Unter-

suchungen von Bostroem (vgl. Jahrbb. CXC.
p. 22, in der ursprünglichen Form der Habilitations-

schrift B.’s neuerdings mitgetheilt in dem deutschen

Arch. f. klin. Med. XXXII. 3 u. 4. p. 209. 1882)
und Ponfick (vgl. Jahrbb. GXCV. p. 18) fanden

dabei keine Erwähnung. (Walter Berger.)

und medicinische Klinik.

eine Myelopathie mit chronischem oder subakutem

Verlauf, welche nahezu das Bild der centralen dif-

fusen Myelitis wiedergiebt, von dieser sich aber da-

durch unterscheidet, dass früher oder später voll-

ständige Heiinng eintritt. Letzterer Umstand be-

weist, dass es sich um eine selbstständige Krankheit

handelt. Die pathologisch - anatomische Natur ist

vor der Hand noch unerkannt. (Möbius.)

17. Fälle von Läsion dos Ooulomotorius*
kerns.

Unter dem Titel „Zur Lokalüation central be-

dingter, partieller Oculomotoriuslähmimgen“ er-

zählen C. Kahler und A. Pick (Weitere Beiträge

zur Pathologie n. s. w.
;
Arch. f. Psychiatrie n. s. w.

X. p. 334. 1880) folgenden Fall.

Ein 48Jähr. Tagelöhner batte 3 Mon. vor der Anf-
nahme an Strablamna diverg. gelitten , 8 Tage vor der-

selben war Lähmung der linken Seite eingotreten. Am
30. Oct. 1878 war der Kopf nach rechts gedreht, der

linke Mnnd- nnd Wangenfaclalis gelähmt, rechts bestand

mässige Ptosis, Lähmnng des Keetus int., Parese des
Reotns snp. und inferior. Der linke Bulbns war (bei ge-

öffnetem wie geschlossenem rechten Ange) frei beweg-
lich, die Pupiüen waren gicich, reagirten gut, cs bestand

keine Sehstörung. Lähmnng der linken Körporscite. Am
19. Nov. starb Patient. Die Sektion ergab ansser andern
Veränderungen, welche im Original eingesehen werden
mögen, Erweichung des rechten Llnsenkems und seiner

Umgebung mit Thrombose der Art. Fossae Sylvii. Auf
einem Schnitte senkrecht durch das hintere Ende der
hintern Zweihügel fand man eine kaum erbsengroese am
innem Rande des rechten Grosshimsobeakels in der Tiefe

der Substanz sitzende rostgelbe Stelle.

Die äusserst genaue Lokalisation des Hirnschen-

kelherdes muss im Original eingesehen werden. Der-

selbe lädirte die innera Hälfte der am meisten nach

hinten ans dem Oculomotorinskerne austretenden

Wurzelfasem, während von den weiter vom aus-
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tretenden nur die mittlem Äntheile, und zwar in be-

deutend geringerer Ausdehnung, unterbroehen er-

schienen. Untcrlialb des Herdes waren die nach

hinten und innen gelegenen Oculomotoriuswurzel-

fasorn atrophisch. Der Kern selbst erschien nor-

mal. Die beiden Nervensthmme waren nicht deut-

lich verschieden.

Die Vff. schliessen ans ihrem Falle, dass die

eben näher bezeichneten Wutzeifasern des Oculo-

motorius dem M. rect. int. vorzugsweise angebören.

Später haben Vff. einen 2. einscidagenden Fall

publicirt (Prager Ztsebr. f. Heilk. II. 4. p. 301.

1881.)

Ein 68jähr. TagelShner war am 36. Juli 1879 llnk-

seitlg gelähmt worden. Am 16. Aug. trat ein neuer An-
fall mit complcter linkseitiger Hemiplegie ein. Zugleich

rechtaeitige partielle Ocnlomotorinslähmnng, d. h. Para-

lyse des Levator palp., Reetns snp. nnd inf., Ohllquus

inf., Parese des Reetns int., Intaktheit der Pupille. Am
6. ^pt. bestand nur noch Lähmung des Levator palp.

,

Reetus snp. und inf., geringe Schwäche des Reetns int.

nnd ObliqnuB inf. ;
SehstSrong fehite mit Ausnahme von

Doppeitsehen. Am 16. Doc. trat derTod ein. Die.Selfinn

ergab Thrombose der rechten Art. cerebr. posterior. Der
rechte Grosshinuchenkel erschien geschwollen

, fluk-

tuirend, gelb, zerreissllch.

Mikroskopisch fand sich ausser einigen kleinern

Erweichnngsherden neben dem Aquaeductus Sylvii

ein Herd im Bereiche der Ocnlomotoriuswurzelfasem,

welcher die lateralen der letztem zerstörte. Der

Kern war intakt. Das Gros der WurzelbUndel verlief

medial von dem Herde und erst in den hintern Par-

tien griff die Läsion anch auf die mittlem BOndel

Uber. Das Original enthält eine sehr genaue Be-

schreibung.

Eis entsprach also dem Freibleiben des Sphincter

iridis und des Accommodationsapparates und der

relativen Integrität des Reetns int. die Intaktheit

der vordem und medialen Wnrzelbttndcl. Die Läli-

mung des Levator palp. und Reetus sup.
,

resp.

Obliquus inf. aber deckte die Läsion der hintern

lateralen Bttndel.

Beide Fälle zeigten intakte Irisfunktion und bei

beiden waren die vordem WurzelbUndel unversehrt

geblieben. Dieses Verhalten entspricht durcliaus

dem, welches Hensen und Vö Ickers experimen-

tell beim Hunde gefunden haben.

Die in dem Falle von Hirnschenkelläsionen vor-

handene Lähmtug des Levator palp., Reetns sup.

und Obliquus inf. deckt sich mit der Zerstörung der

lateralen hintern WurzelbUndel, was um so wahr-

scheinlicher ist, ais in dem Falle von isolirter Ocnlo-

motoriuslähmung die genannten Augenmuskeln ge-

ringe oder keine Bewegnngsdefekte aufwiesen und

dort die lateralen Bttndel intakt waren. Umgekehrt

waren in jenem E'alle die medialen Bttndel intakt,

der Reetns int. nicht gelähmt, in diesem bestand

Lähmung des Reetus int. und Läsion der hintern

medialen Bttndel. Hensen u. Völekers fanden

von vom nach hinten in sagittaler Richtung erst die

Kerne des Reetus int., dann des Reetns sup., Levator

palp., Reetus inf. und Obliquus inferior. Ganz stim-

men demnach die Ergebnisse der Vff. nicht mit

denen des Experimentes überein.

Der diagnostische Schloss der Vff. lautet: eine

dissociirtc partielle Oculomotoriuslähmung als Herd-

symptom weist vor Allem auf eine Läsion des Wnr-

zelgebietes dieses Nerven hin.

M. Sänger (Arch. f. Psychiatrie u. s. w. X.

p. 172. 1880) hat einen Fall von Blutung in den

Oculomotoriuskem bei tuberkulöser Meningitis be-

schrieben. Da jedoch die klinischen Notizen Ober

den somnolenten Kranken wenig bieten und anderer-

seits zahlreiche andere Blutungen, auch in die Scheide

der peripherischen Oculomotorii
,
gefunden wurden,

ist für die Lokalisation ans dem Falle nichts zu ent-

nehmen.

Ueber „nucleare Augenrntukellähmungen“ han-

delt L. Lichtheim (Schweiz. Corr.-Bl. Xll. 1 u.

2. 1882).
Ein blühendes Sljäbr. Mädchen hatte vor 3 J. be-

merkt, dass erst das linke, dann das rechte obere Auaen-

lid berabsauk. Zur Zeit bestand doppelseitiae Ptoiis,

Prominenz der Buibi. Der linke Bulbus stand regungs-

loe in der Mittellinie, nur minimale Bewegungen nach

allen Richtungen um die Mlttelstellnng herum waren noch

möglich, Rechts waren Reet. ext. und Obliq. sup. nor-

mal, Reet. int. und snp. hochgradig paretlsch, Rect. inf.

und Obliq. inf. mässig paretiseb. Pupillen gleich, mässig

eng, von präciser Reiiktion bei Lichteinfall u. Acoommo-
dation. ^hsebärfe normal. Mur mässige Myopie. Alle

HeUversuohe waren nutzlos gewesen.

Das Intaktsein der ciliaren Oculomotorinsfasem

beweist nach L., dass die Läsion nicht die Nerven

an der Gehimbasis traf, denn der Stamm des Oculo-

motorius führt jene E'aaera und sie zweigen sich erst

in der Augenböble von dem zum Obliquus inf. gehen-

den Aste als kurze Wurzel des Gangl. ciliare ab. Die

Annahme, dass es sich in obigem E'alle um eine

anatomische Varietät, um einen Oculomotorius, den

die ciliaren E'asem früh verlassen, gehandelt habe,

wird dadurch hinfällig, dass bereits Mittbeilnngen

über ähnliche Fälle vorliegen. A. v. G räfe (Berl.

klin. Wcbnschr. IV. 11. 1867) hat eine Reihe sol-

cher Fälle gesehen und alle seine Kranken zeigten

ebenso, wie die obige Pat., das auffällige E'reibleiben

der Fasern für die Accommodation und für den

Sphincter iridis. Alles drängt dazu für derartige

Fälle eine primäre Läsion des Oculomotorinskerns

anznnehmen. Derselbe bildet nach Henseu nnd

Völekers eine Säule, welche am Boden des 3. Ven-

trikels liegt und bis unter das hintere Vierhttgeipaar

reicht. Am weitesten nach vom liegt das Centmm

der Accommodation
,
dann das des Sphincter iridis,

dann folgen Reetus int., Reetus snp., Levator palp.

snp., Reetus inf., Obliquus inferior. Man muss dem-

nach annehmen, dass in obigem Falle L.’s haupt-

sächlich der mittlere Theil des Oculomotorioskems

erkrankt war. Links waren anch der Trochlearis

und Abducens gelähmt. Die Läsion des Abdneens-

kerns kann nach L. nicht wohl durch einen vom

Oculomotoriuskem per contigmtatem fortschreiten-

den I’rocess erklärt werden, weil dieser den Troch-

leariskern derselben Seite ergreifen müsste, die vom
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Trochleariskem abgehenden Fasern aber eine totale

Kreuanng erfahren
,

die Trochlearislähmnng detn>

nach auf dem contralatcralen Auge auftreten müsste.

L. nimmt dalier für seinen Fall eine distinkte Er*

kranknog beider Oculomotorinskenie in ihrem roitt*

leren, resp. hinteren Abschnitt, des rechten Trocli-

learis* und linken Abdacenskernee an
,

d. h. eine

Krkrankung funktionell verknüpfter Kerne, analog

dem Geschehen bei der progr. Bnlhärparalyse.

„Ebenso wie der clironischen progr. Bulbär*

paralyse die akute Form gegenübersteht, giebt cs

Beben der progredienten Erkrankung der Augon-

tnaakelnervenkeme eine analoge Erkrankung mit

plöCalicher oder doch sehr rascher Entwicklung des

Symptomenbildes.^^ Hierher rechnet Jj, mehrere

Pille V. Grafe *8, ferner einen von A. Pflüger
ihn überwiesenen Fall.

Ein 54Jähr. Lokomotivenführer
,
welcher vor 13 J.

2^rpkili8 gehabt batte, erwachte im April 1879 eines Mor*
retts mit Doppeltsebeo, su dem sich im Laufe des Tages
doppelseitige Ptosts geseilte. Seitdem blieb der Zuatand
lavenUidert, trotz epeetf. llebandlnng. Vorausgegangen
waren heftige Stimkopfschmerzen, wegen deren Pat. sich

oft dem vollen Winterwind aussetzte. Die Schmerzen
waren mit dem Eintritt der Lähmung verschwunden.

L. Cand : Unkscomplete, rechts mässigePtosis, Diver-

genz derßulbi, links nur leidliche Bewegung nach aussen,

rechts nur Beweglichkeit des Obliqnus sup. erhalten,

PopiUen weit ond starr, die Aceommodatlon dagegen auf
beiden Augen erhalten.

Hier muss man einen Krankheitsherd annehmen,

ideher rechts, nur den allcrobersten Theil desOculo-

ooCorinskems verschonend
,

bis zum Abducenskem
berabreicht, links nur die entsprechende Partie des

Ocolomotoriuskems afficirt.

Einige analoge Fälle hatWcrnickc piiblicirt

Lehrbuch der Gehimkrankbeitcn 11. p. 229. 1882),

welche er als Poliencephalitis snperior acuta charak-

terisirt.

1. Eine SOJähr. Nähterin, welche am 6. Jan. 1877
als von einer Hchwefelsäurevergiftung geheilt entlassen

war, kam am 11. Febr. in die Charite, nachdem sie am
S.Febr. von Neuem erkrankt war mit Erbrechen, Schwin-
del. Schwere im Kopf, Sclilafsacht, Sohstdrong. Es fand

«ich beiderseits Ptosis, leichte Convergenzstellung, Parese
des Rectos sup. , inf. und int., Lähmung des Abdneens.
Trigbeit der mittelweiten Pupillen, Schwäche des rechten

Faeiaiis. Kein Fieber. Am 13. war Pat. schlafsfichtig,

der Urin war von «öliger Beschaffenheit* und enthielt

Peptone. Am 14. Steifheit des Nackens. Doppelseitige

Venritis optld. Unruhe, Schreien. Am 15. Tod.
Die 'Wandungen des 3. Ventrikels zeigten eine sym-

metiiacb ansgebreitetc rosige Färbung mit zahlreichen

pinktformigen Blntnngen. Die Diagnose lautete : Ence-
;>halitis baemorrbag. snbstantlac griseae ventriciiH III.,

Raemorrbagiae retinae utriusqne, Stenosis pylor. ventri-

nüi. Gastrectasia, chronica, ulcerosa post intoxieat. per

sc. solpboricum. Uikroskopisch fand sich, dass die Blu-

tsngen meist dieGefässe umgaben, welche erweitert, aber
akht weflentlicb verändert waren. Nach abwärts reichte

^ Veränderung des grauen Bodens bis in die Gegend
da Striaea cnsticae.

n. Ein 36Jahr. Schotte, Potator, wurde am 18. Juni
1877 als Delirant aufgenommen. Es fand sich ataktischer

Gang, Myoeis, Storung der Augenbewegiing, doch hinderte
das Delirium eine genanerc Untersuchung. Nach einigen

I

Tiifen wurde Fat. somnolent, die Augen waren fast voll-

ständig in Mittelstelluag Axirt, die Papillen waren gc-

rothet. Tod am 36. Juni.

Die anatomischen Veränderungen des Gehirns waren

denen des 1. Falles gleich.

111. Ein 33Jähr. Mann wnrdo als Delirant am 10. März
1878 anfgenommen. Kr war Schnapstrinkor, hatte seit

4 Wochen an QebstÖmngcn
,
Schwindel

,
Erbrechen und

Kopfschmerzen, auch an Urinbeschwerden gelitten. Seit

2 Tagen Doppeltseben. Die Untersnehung ergab ansscr

den Erschoinnngen desDelirinm u. einer Narbe am Penis:

taumelnden ataktischen Gang, Schwäche des rechten Fa-
cialis, beiderseits Abducenslähmnng , Fieber. Atn 11.

Nackensteifigkeit, Rothong der Papillen. Am 13. stilles

Delirium, Hyperästhesie der Beine. Am 14. geringere

Benommenheit, es zeigte sich Parese des M. rectus inter-

nus. Am 16. Sopor, links kein Kniephänomen. Am 16.

hatte die Beweglichkeit der Augen noch weiter abgenom
men, so dass sie nach aussen aufgehoben, nach unten und
innen sehr beschränkt war. Rcclits deutliche Neuritis

opt. , links nur Hyperämie der Retina. Fortdanerudes

Fieber, Unrf^elroässlgkeit der Athmnog und Herzthätig-

keit, Tod.
Am Gehirn fand sich

,
ausser leichtem Oo<lem der

Pia und geringer Rothnng der Rinde, der Boden des .3.

und 4. Vontrikcls mit punktförmigen Blutungen durch-

setzt. Rückenmark ohne Veränderung. Die Blutungen er-

reichten nirgends den Umfang eines Stecknadelkopfcs,

sie durchsetzten die mittlere Coramissur, waren im 3. Ven-
trikel weniger reichlich, reichten aber uacb abwärts bis

zum Calamus scriptorius.

Es handelte sich in diesen Fällen nach W. nm
eine selbstständige, entzündliche, .•»knte Kcrncrkran-

knng der Augenmuskcincrven, die nach 10— 14 T.

zum Tode führte. Die progressive Lähmung ergriff

die meisten Drehmuskcln, lic&s jedoch einzelne Mus-

keln, z. B. Spliinctcr iridis oder Levator pal])., intakt.

In der Literatur hat W. nur 1 ähnlichen Fall ge-

funden, den von G a y c t (Affection cnc^phaliquc loca-

lisöc aui dtages supi^rieurs des p<5doncuIes cerdhranx

et aux couches optiques, ainsi qu’aii planclier du

IV. ventricule et aux parols latdrales du III. Arch.

de Physiol. 1875). Auch hier bestand Schlafsucht,

Parese aller Augenmuskeln, Intaktheit der Iris und

Accommodation.

Referent (Centr.-BI. f. Nervhkde. u. a. w.

20. 1882) bringt folgenden Beitrag.

Ein 29jähr. Lehrer, »reicher 1877 einen Schanker
gehabt hatte, war 1881 von einer ötägigen doppelten Ab-
durcnslähmnng bcfallcu worden. Am 9. Juni 1883 trat

Accommodationslähroung ein, am 13. bestand, ausser die-

ser Erweiterung der rechten Pupille. Parese des rechten

Rectus internus. Am 14. war auch die linke Pupille er-

weitert. Am 16. bestand rechts schwache Ptosis, com-

plete Lähmung des Kect. int., Schwäche des Reet, sup.,

inf. und Obliqnus inf., links Schwäche des Reet, int.,

ganz geringe Ptosis. Ansserdera Parese des weiclien

Gaumens, unsicherer Gang, lebhaftes Kniephäoomen. Am
18. Parese des linken Beins, kein Knlophänomcn, nahezu

eompletü OculomotoritislährauDg, Sch»räohe des rechten

Rectus ext.
,
am folgenden Tage auch des linken. Am

31. auch Parese des rechten Beins und Verschwinden des

Kniephänomens. Ara 33. war der rechte Bulhus ganz

unbeweglich, der linke konnte nnr eine schwache Rota-

tion und eine geringe Bewegung nach aussen ausfuhren.

Beide Beine waren gelähmt. Am 3.3. Parese des rechten

Facialis. Jetzt batte der Process seine Höhe erreicht.

Unter energischer Schmierknr begann die Besserung.

Einzelne Augenmuskeln wurden wieder beweglich, die

Paraplegic nahm ab. Am 28. war das Kniephäoomen
wieder da. Am 33. Juli hatte Pat. nur noch über Diplo-
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pie zn klagen, am 4. Aug. nah er wieder einfach. Am
Ü4. Ang. fand Ref. beide Piipilleo etwaa über mittelweit,

rechte weiter als linke, linke träger reagirend. Keine
Doppelbilder. Die Einstellnng der Augen anf verachie-

dcae Kntfernnngcn schien noch etwas Schwierigkeit zu
machen. Beim Seitwärtsblicken erreichte Jederseits die
Cornea den änssern Augenwinkel nicht ganz.

lief, glaubt in diesem Falle die Diagnose mit

aller .Sicherheit auf eine Läsion des Oculomotorins-

kernes, resp. seiner Umgebung, stellen zu dürfen.

Er supponirt einen patliolog. Process, der, von vorn

nach hinten sich ausbreitend und am Boden des

. Ventrikels beginnend
,

zuerst das Centrum der

Accommodation
,
dann das der Iris

,
des Kect. int.

und schlü.sslich die Centra der übrigen äussern

Augenmuskeln ergriff. Im weitern Verlaufe wurden
das linke Trochlcariscentrum, beide Abducenscentra

und das rechte Facialiscentrnm in offenbar oberfläch-

licher Weise aflicirt, indem sich der Process bis in

den 4. Ventrikel erstreckte.

Die einschlagenden Arbeiten II n tch i n son 's

. Blizzard ’s über Ophthalmoplegia externa sind

im Berichte Ober Tabes berücksichtigt. Vgl. Jahrbb.

CXCVI. p. 73. 78. (Möbius.')

18. Uober einen Fall von allgemeiner
Anästhesie. Inaug.-Diss. von 0. Winter. (Inang.-

Diss. Heidelberg 1882. 8. 28 S.)

Ein 47Jähr. Landwirtb, welcher ans gesunder Familie
stammte

,
vor SO J. von einem Hunde in Unterschenkel

und Vorderarme gebissen worden war, vor 11 J. sich

einen (erst nach 7 J. wieder eitrahirten) Glassplitter in

den FUSS getreten hatte, vor 30 J. von einem 14 Pfund
schweren Steine auf die linke Scheitelgegend getroffen

worden war nnd in Folge dieser Verletzung 18 Tage be-

wusstlos gelegen , Jahrelang an Kopfschmers
,
Schwindel

nnd Erbrechen gelitten hatte , gab an
,

seit dem letzter-

wähnten Trauma Sensibllitätsstörnngen an sich bemerkt
zu haben, Uandwerkszeng aus der Hand zn verlieren,

den Samen beim Säen nicht zu fühlen n. s. w. Seit 3
Jahren hatte der Zustand sich verschlimmert , und zwar
nach einer Verletzung des rechten Anges, dessen Bulbus
durch Stösee mit einem Regenschirmgriff zerstört und da-

nach enucleirt worden war. Seit dieser Verletzung sollte

auch die Sehschärfe des linken Auges abgenommen nnd
das Gehör dos rechten Ohres unter Auftreten eiterigen

Ausflusses sich verschlechtert haben.

Seil 1880 bestand folgender Zustand. Pat. war ein

kräftiger Mann ohne Störungen des Aligemeinbeflndens

oder der Innern Organe. Es fanden sich den erwähnten
Traumen entsprechende Narben, bes. In der Scheitel-

gegend eine dem Knochen adhärente Narbe. Die Musku-
latur war stark entwickelt, elektrisch normal erregbar.

Pat. verrichtete mit Leichtigkeit schwere Arbeit. Alle

Bewegungen waren sicher, stetig, ohne Spur von Ataxie,

auch bei Augenschlnss hielt er die Glieder ruhig, oder be-

schrieb mit Ihnen die verlangten Kreisbewegungen n. s. w.

Der Gang war ganz normal. Pat. stand fest, schwankte
jedoch bei Angensehluss stark.

Der Tastsinn der Haut wurde durch die Berührung
mit spitzen nnd stumpfen Körpern geprüft, er fehlte

überall vollständig. Auch Drnokempflndnngen waren mit

Ansnahme der Hand- nnd Fussfläche nicht zu erzielen.

Temperatnron von 0—60° erregten nirgends Empfindung.
Der Ortssinn war sehr mangelhaft, Pat. irrte sich bei

starken Reizen tun Ih—30 cm, verlegte zuweilen rechts

applicirte Reize nach links, lokalisirto nnr mit den Finger-

spitzen präcise.

Die erreichlraren Schleimhäute waren fast ganz ns-

empfindlich, erst bei tiefem Eingehen mit der Sonde oder

mit dem Finger traten schwache Empfindnngen ein.

Geruch nnd Geschmack waren anfgehoben; heim

Essen orientirte sich Pat. durch die Empfindungen der

Zähne. Rechts (alte Otitis med.) Taubheit, links hoch-

gradige Schwerhörigkeit. Auf dem linken Auge bestand

mässige Lichtscheu, Pat. zählte Finger auf 1 m, derLicht-

slnn war sehr vermindert (Näheres s. im Original)
,
der

Angenhintergrund war normal
,
das Gesichtsfeld oonoea-

trlsch eingeengt.

Die Reflexe von der Haut , der Schleimhaut , die der

Gefässe, die Sehnenpbänomene waren nahezu nonnil.

Nor der Corneareflex, der Würgereflex und der Niss-

reflex fehlten fast vollständig. Die PnpiUe reagiite

prompt.

Die .Mnskelsensibilität* schien fast ganz verloren ti

sein. Pat. war über die I.mge seiner Glieder ganz nnklir,

nahm passive Bewegungen kaum wahr , konnte das Ge-

wicht der Gegenstände durch Aufheben nicht taxiren.

Doch empfand er Druck auf die Muskeln und elektrische

Contraktionen recht gut. Das Erraüdnngsgefühl nach

schwerer Arbeit fehlte ganz.

Schmerzhafte Reize (Nadelstiche, Quetschen n. s. w.)

erregten nur leise Drnckempflndung. Nnr Drücken der

Hoden war wirklich schmerzhaft. Farad. Pinselströmr

fühlte Pat. bei geringer Stärke nicht, bei mittlerer Stärke

nahm er nnr die Hnskelcontraktionen wahr , bei höchster

Stärke leichten Schmerz, .dabei trat unter fortwährendem

Gähnen plötzliche Gehirnanämie nnd Synkope ein*. Hm-
ger, Dnrst, Kitzel, Wollust kannte Pst. nicht mehr. Da-

gegen litt er an starkem Hinterkopfsehmerz.

Eigentliche psychische Störungen fanden sich nicht.

Doch hatten das Gedächtniss und die Aufmerksamkeits-

fähigkeit abgenommen.

Vf. will in diesem Falle eine (doppelseitige}

„ Affektion des Cerebnim am Fasse des Stabkranies,

an der Spitze des Linsenkerns“ unbestimmter .tri

annclimcn. (Möbius.)

19. Heber das senile Zittern und Mine

Beziehungen zur Paralysis ttgitens; von Emile

Dem an ge. (Revue de möd. II. p. 58. 1882.)

Schon Tronsseaii protestirte dagegen, dass

man das Zittern zu den wesentlichen Symptomen des

Qreisenalters zähle. Charcot betonte 1876 seine

Seltenheit, er fanil in der Salpötriöre nur 5 Fälle.

D. fand im Böpital St. Julien zu Nancy unter 300

Qreisen nur 6 mit Tremor, 3 Männer und 3 Frauen.

Ans den 6 in extenso mitgetheilten Krankengeschich-

ten giebt D. folgendes Resnmd. Das senile Zittern

beginnt langsam
,
es gebt zumeist von den Muskeln

des Nackens und Halses aus, seltner werden die

Arme zuerst ergriffen. Meist zittern später Kopf

nnd Arme
,
zuweilen alle Glieder. Das Zittern hört

in der Ruhe auf, tritt aber bei jeder Bewegung her-

vor, Erregung und Ermüdung steigern es. Feine

Arbeiten werden unmöglich
,
die Schrift wird zittrig.

Am stärksten ist das Zittern früh im nüchternen Zn-

stand, Nahrungsaufnahme vermindert es. Ein Greis

konnte bei Beginn der Mahlzeit den Löffel nichtallcin

znm Munde führen
,
sobald ihm einige Nahrung ein-

gfflösst war
,
konnte er es. Das Zittern des nicht

nnterstützten Kopfes ist rhythmisch, besteht entweiler

in Nick- oder Schüttelbewegnngen
,

selten in einer

Combination beider. Selbstständiges Zittern wird

auch am Unterkiefer beobachtet, so dass die Pat.
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iortwibrend an munnein scheinen, ebenso an der

ZuDge, wenn der Kiefer hxirt wird. Die Sprache

wird dann stockend
,
stossend

,
zittrig. Selten be-

merkt num Tremor einiger Gesichtsmuskelu
,

der

Augenlider, Nasenflügel, Lippen, nie Nystagmus.

Um Zittern der Hände besteht in kleinen, regel-

mässigen
,
isochronen Oscillationen. Will der Pat.

eine willkürliche Bewegung machen
,
so wird nicht

wie bei der Paralysis agit. das Zittern für einen Mo-

ment unterbrochen. Auch steigert sich bei willkUr-

Iklws Bewegungen das Zittern nicht
,
je näher die

Hisd dem Ziele kommt
,
sondern die bei Beginn der

dewegung eintretende Steigerung hält gleichförmig

wihnüid der ganzen Bewegung an. Liess D. die

Unllationen der Hand 'auf einen Kautscbukballon

iibtrtrsgen und durch einen Polygraphen anfsebrei-

ba, so ergab sich, dass je nach Umständen der

(iipfel der Oscillaflonen verschieden hoch war
,

ihre

Zibl in der Zeiteinheit aber gleich blieb (4 in der

jekuude). Die Kraft der Glieder war durchschnitt-

lich trotz dem Zittern gut, die Pat. hatten am Dyna-

mimeter meist 40 kg (die Frauen ca. 20), ein Ver-

idltBiss, welches D. bei Leuten über 70 J. durch-

ichsittlich gefunden hat. Das seltenere Zittern der

beige tritt gewOhnlicb nicht beim Geben, sondern

Dor beim FVeibalten der Fflsse auf. Das Zittern

bitte begonnen mit je 52 , 57 ,
64 , 66 , 78 Jahren,

die Pst. waren 67—80 Jahre alt. Erblichkeit ist

tnil erwähnt, Imal zitterte die mit 90 J. ver-

itoihege Mutter, Imal zitterten der Vater und 4 be-

jihrte Brüder, Imal Vater und Grossvater (beide

Iber 80), sowie 1 Bruder
,

Imal der Grossvater.

.Niemals waren schwere Krankheiten vorausgegangen,

die Pat. waren meist gut constituirte Leute, die,

ausser etwas Emphysem
,

nichts zu klagen batten,

äeist bestanden Atherom und Arcus senilis. Die

aualomiscben Veränderungen bei Tremor sen. hat

U. selbst noch nicht untersuchen können
;
er schil-

dert nach Leyden die gewöhnlichen senilen Ver-

udeiungen des Markes, starke Pigmentation und

Verkleinerung der Gamglienzellen, Ansammlung von

Corpp. aunylaisea
,
welche sich bei Zitteium finden.

Auch P i e r r e t bat keine andern Läsionen entdecken

aOanen. Dem Alter als solchem kann mau nach

b. das Zittern nicht zurechnen
,
eben so wenig dem

.Atherom der spinalen Gefässe bei der überaus grossen

lllofigkeit des letztem
,
eben so wenig anämischen

«ier nervösen Erschöpfungszuständen, welche bei

des Pat. fehlen. Das Alterszitteni ist eine Neurose,

ik neben die Paralysis agitans zu stellen Ist. Zwi-

«ben beiden Afiektionen findet D. keine durchgrei-

icoden Unterschiede. Die Angabe, dass an dem
Tregior der Par. agit. der Kopf sich nicht betbeilige,

eilt wohl für die Mehrzahl der Fälle , aber nicht für

dk. Sowohl von D. selbst, als von Andern sind

*l»g Fälle von Par. agit. mit Kopfzittern berichtet

*urdea. Auch bei 2 neuerdings beobachteten Kran-
keo fud sich dasselbe.

I. F.Ib 74Jähr. Winaer
,
welcher früher nnr an rhen-

uutiKkea üchmerzen und UmklopfoD gelitten halte.

zitterte seit 8 J., zuerst mit den rechten Gliedern. Zur
Zeit lag er danemd zu Bett

, alle Glieder und der üuter-
kiefer waren in fortwährendem rhythmischen Tremor, der
nnr im Schlafe aufbörtc, durch Intentionsbewegnngen und
Aufregung gesteigert wurde. Beim Beginn einer Bewegung
hörte er momentan auf. Etwas Gliederstarre, Contraktur
der letzten 3 Finger rechts. Starke Schfittelbewegungen
des Kopfes, des Unterkiefers und der Zunge, anf letzterer

auch fibrilläres Zittern. Keine Sensibilitätsstörung. Sub-
jektives tlitzegeffibl. Abundante Sebweisse. Glieder-

unruhe. Sprache schwerfällig, coupirt. Starre Züge und
starrer Blick. Nach Entwickelung von Decubitus ging
der Kr. marastisch zu Grunde.

Im Gehirn keine Veränderungen. Allgemeine Atro-

phie des KQckenmarks. Mikroskopisch fand sich Ver-
kleinerung der stark plgmentirlcn und grannlirten Gang-
lienzellen, imHarkzahlreicheCorpp.amyl., leichte Binde-
gewebsvermehrung in den Pyramidenbabneu und den
Goll'schen Strängen. Oie gleichen Veränderungen zeigte

die Oblongsta.

II. 86jähr. Witwe, seit 30 J. .Schüttellähmung des
Kopfes und der Glieder. Der Kopf wurde bald in verti-

kaler
,
bald in horizontaler Richtung bewegt. Zuweilen

pausirten die Schultern und Arme, während der Kopf
weiter zitterte und umgekehrt.

Wenn auch die Paral. agit. manche Symptome
bat

,
die dem Tremor sen. fehlen

,
so sind dieselben

doch keineswegs constant Sicher ist der Unter-

schied zwischen beiden Afliektionen nicht grösser als

zwischen der typischen Paral. agit. und ihren „For-

mes frustes“. Beiden Afiektionen fehlen bestimmte

anatomische Veränderangen, beide sind Nenrosen des

höhera Alters. Ihre Unterschiede sind die des Gra-

des, nicht des Wesens. D. schlägt schlUsslich vor,

beide Namen zu ersetzen durch die Bezeichnung;

„rhythmisches osdllatorisches Zittern“.

(Möbius.)

20. Zur Casuistik der Hera- und Herz-
klappen-Aneurysmen; von Dr. B. Lüttich zu

Hannover.

Eine sehr instruktive Zusammenstellung und Be-

sprechung der meisten seitherigen Beobachtungen

von Äneurytmeu der Ilerzklappen liefert Dr. Alois
Biacb nnd fügte 2 neue, von ihm auf Löbel’s
Klinik gemachte Beobachtungen hinzu (Wien. med.

Jalirbb. 1878. p. 181).

Fall 1 betrilR einen 64 J. alten Pferdewärter , wel-

cher seit 30 J. herzleidend war, dann an einer recbtsel-

tigen cronpösen Pneumonie erkrankte. Die Uerzdämpfnug
war besonders im Längsdurchmesser vergrössert , au der

Spitze bestand ein Blasebalggeräusch , welches die Uerz-

panse elnnabm und noch während der Systole hörbar war,

an der Aorta ein zartes diastolisches Geräusch, der 3.

Pulmonalton war klingend. InsufScienz der Mlt^s und
wahrscheinlich Insuffioienz der Aorta wurde danach an-

genommen. Der Kr. besserte sich anfangs bedeutend,

erkrankte dann aber mit einem neuen Schüttelfrost. An
der Uerzspitse trat ein blasendes systolisches Geräusch,
an der Aorta ein hauchendes diastolisches Geräusch auf-

der Puls wurde schnellend und schwirrend. Fieber be,

stand mit starken abendlichen Exacerbationen. Man
nahm darauf eine frische Endokarditis an, wahrscheinlich

die ulceröse Form. Die Geräusche übw dem Herzen
nahmen zu, Pat. coiiabirte und starb nach einigen Tagen.

Die Obduktion ergab; Insnfficienz der verdickten

und an den Commissnren verwachsenen Aortenklappen.
Frische Endokarditis der Aortenkiappen mit Bildung von
Aneurysmen an der hintern und der rechten Klappe ; Zer-
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reisaung deraelbrn. Hypertrophie des linken Ventrikels.

Chronische Endarteriitis. Fettige Degeneration des Herz-

lleisches. Myokarditisrhe Schwielen in den PapilUrmns-
keln der Mitralis. Vereinzelte syphilitische Schwielen im
linken Leberlappen. Akute Milssehwclliing. Croupose
rnenmonie des rechten Ober- und MittcIIappcns im Sta-

dium der grauen ilepatis.ation. Hydrops uniTcrsalis leich-

teren Grades.

Fall a. Ein .S.Sjähr. Agent hatte vor 12 J. Kheuma-
tismiis gehabt , litt seit ß J. an Herzklopfen

,
schiüsslich

au .Schu’äclie und Oedem der Füsse. Die Herzdämpfimg
war nach oben und in der Breite vergrSssort. An der

Herzspitze bestand ein diastolisches Geräusch
, weiches

au der Aorta am stärksten war. Schnellender Puls fehlte.

Trotzdem musste man eine Insufticienz der Aorta anneli-

lueu. Stcuokardiselie Anfälle traten wiederholt ein, unter

zunehmenden Oedemen erfolgte der Tod.

Die Ohdultion ergab : Aclterc und frische Endokar-
ditis an den Mitral- und Aortenklappen mit einem erbsen-

grossen, geborstenen Aneurysma der hintern Aortenklappe.

Ezccntrischo Hypertrophie des linken Ventrikels. Lnngen-
üdeni. Hydroperikardium.

II. reproducirt sodann 44 Fälle von Ilerzklappcn-

aneiirysmen aus der Literatur. Irgend ein diagno-

stisclies Kriterium liess sich während des Lebens

niemals nachweisen, die Erscheinungen sind die einer

Endokarditis oder eiues Klappenfelilers.

Was das anatomische Verhalten betriflt, so

schwankte die Grösse von der eines Ilanfkoms bis

zu der einer Walliniss und selbst eines Taubeneiea.

Der Sitz ist beinahe stets im linken Herzen
;
die Mi-

tralis ist liäuliger afficirt als die Aortenklappen
,

die

Tricuspidalis häuhger als die Pulmonalklappen.

Von den Zipfeln der Mitralis weist der sogenannte

Aurtenzipfel
,
von den Semilunarklappen der Aorta

die hintere die meisten Aneurysmen auf. Von den

4G Fällen von Herzklappenaneurysmen fanden sich

24 an der Mitralis, 18 an den Aortenklappen, 2 an

der Tricuspidalis, 1 an den Pulmonalklappen, 1 an

der Mitralis nnd an den Aortenklappen. In manclieu

Fällen waren zwei verschiedene Klappen
,

in man-

clien mehrere Zipfel derselben Klappe befallen, auch

mehrere Aneimysmen an einem Klappcuzipfel kamen
vor. Von He sch I ist die Beobachtung gemacht

worden
,
dass melmire Fälle von Endokarditis nnd

Aneurysmabildung au den Aortenklappen mit Pneu-

monie in vcrsciiiedeneu spätem Stadien combiniri

waren
,

ein Zusammentreffen
,
welches sicli aucli in

dem 1. Falle B.’s fand. Unter den 18 von B. er-

wähnten Fällen von Aneurysma der Aortaklappen

fand sich 9mal Pneumonie in spätem Stadien oder

mit Ausgang in Abscessbildiing. Eine Erklärung

dafUr giebt cs vorläufig nicht. Die Wandung des

Aneurysma besteht entweder ans beiden Lamellen

der Klappe, oder ans nur einer, nachdem die andere

dnrehgerissen ist. Durch Perforation der Säcke ent-

stehen abnorme Communikationen zwischen den ein-

zelnen Herzhöhlen. FOr die Genese kommt vor allen

Dingen die Endokarditis in Betracht, welche nicht

nur das Klappengewebe erweicht, solidem auch durch

Schrumpfung einer Klajipe, durch Insiiflicienz nnd

Stenose einen vei-sfärkten Stoss der Blutwelle gegen

einen Theil einer Klappe hervomifen kann. Auch

angebome oder erworbene Enge der Aorta oder

Oompression derselben könnte nach Vfs. Ansicht

Anlass zu Aneurysmabilduug an den Aortenklappen

werden
,
ebenso auch angeborues Fehlen einer der

drei Seroilunarklappen. Auch Fälle, wo ein Abscess

im Herztleisch sich einen Weg zwischen die Blätter

einer Klappe balinte und zur Bildung eines Aneu-

rysma derselben Anlass gab, wurden beobachtet.

Kndokarditisclie Veränderangen und die verscliieden

sten pathologischen Zustände des Herzfleisches fehl-

ten ^er in keinem der Fälle.

Wir reihen hier folgende weitere Fälle von

Klappenaneurysmen an.

Henri Leronx berichtet von einem Fall, wel-

cher auf der Station von Delpech im Hospital

Necker zu Paris beobachtet wurde (Bull, de la Soc.

anat. 4. Sdr. II. p. 64. Janv.—Avril 1878).

Der Kr., ein IBJähr. Schneider, litt seit 2 Mon. u
gastrischen nnd Fiebersymptomen, und machte bei scion

Aufnahme den Eindruck eines Typbnskranken. An der

Herzspitze wurde ein lautes Btasegeränsch an Stelle d«
ersten Taus gehört. In den nächsten l'agen traten wie-

derholte Fröste, abnndante Schweisse, stark remiltirra-

des l'ieher, Katarrh der Lungenspitzen mit Blulspeieo

ein. Die Zeichen von Lnngenkatarrb nnd typhöse Sym-

ptome blieben vorherrschend ; dabei rapider Verfall, ia

den letzten Tagen Delirien, unregelmäaslge Herzaktioo

mit Geränschen, elender Pnls, Tod am 16. Tage der

Bcobachtang.

Bei der Stktion wurde nIcerOee Endokarditis zm

Ostinm aorticum gefunden. Das dem Aortenzipfel der

Mitralis entsprechende Segel der Aortenklappe war u
2 Stellen perforirt. Von der einen Perforationastelle ziu

erstreckte sich eine anenrysmatische Auabnchtnng theil)

gegen das Septum ventriculonm, tbella gegen das linke

Uerzobr hin. Dieselbe war thellwelse mit Thromben

ansgefüllt und schien ans einem Abaceas hervorgegisgn.

Ausserdem fand sich hämorrhagische Perikarditis. An-

schoppung der Lungen , Infarkte in der Milz und der

Nieren.

Eine als vernarbtes Anenrysma aufgefaaste Ver-

ändemng der Mitralklappe beschreibt Gdrard Mar-

chant (I. c. p. 151).

Auf der Vorhofsfläche der Mitralis fand sich eine

unregelmässige Ulceration, von welcher aus sich eine

Induration im Gewebe der Klappe bis zur Insertion

des HauptpapillarmuskcIs hinzog. Beim Einschnitt

in die Induration kam man anf einen ältem Throm-

bus
,
welcher sich heransdriloken liess. Es präsen-

tirte sich danach eine Höhle von der Grösse einer

starken Erbse mit verdichteten Wänden. Der Be-

fund wurde bei einem 67jähr. Individuum gemacht,

welches im Alter von 25 J. einen länger dauernden

Anfall von Rhenmatismns flberstanden hatte. Es ist

danach wahrscheinlich, dass sich zn jener Zeit die

Affektion ausgebildet hatte. Die erkrankte Klappe

war beträchtlich geschrumpft und insufficient. Es

hatte sich in Folge davon eine bedeutende Hyper

trophie des Herzens, besonders starke Vergrösaemiut

des linken Voriiofs ausgebildet. Auch war bei Eeb-

zeiteii ein starkes Geräusch an der Herzspitze und

im 2. linken Intercostalraiim vernommen worden.

In einem Fall, den G. Lanrand auf der Station

F d r d o I ’s im Hospital Beaujon sah, liandelte es sich

um ein geborstene Aneurysma der Mitralis mit Endo-
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luniitu bei einem Tuberkulösen (Progrbs luöd. X.

5. p. 86. 1882).

Der Mjäbr. Pat. stammte am phthisisoher Familie

nd hatte schon vor 6 J. an Blutspeien gelitten. Er er-

knakte dann akot an einer rheunastUcben Endokarditis

and taberknlfiser Affektion der Lnngenspitaen mit bln-

tigeo Aaswnrf. An der Hentapitse war ein srstolisoliee

BUsea hörtar. Es trat Embolie der Art. femoralis dextra

gad gegen das Ende auch Embolie der Femoralis sinistra

hiaza. Bei ietAutopne fanden sich endokarditiscbe Ver-

indsrnngen an den Aortenklappen. Der grosse Zipfel

der Utralis neigte eine Perforatian von der OrSsae einer

EAh, welche nach dem Vorhof zu von einem Kranz
irlieinbarer Vegetationen umgeben war, in denen man
(he Beste eines geborstenen Klappenaneurysma erkannte.

Ii der Alt. femoralis dextra fand sich ein grosser central

ervekhter Embolus, in der sinistra ein weieher Throm-
bas. Von diesen beiden aus erstreckte sich ein Throm-
hu nach aufwirts durch die ganze Aorta, in deren Mitte

a die Dicke einer Qänsefeder beeaas, bis in den linken

Vatiikel, in dessen Trabekeln er sich einfilzte.

An diese Beobachtungen fDgen wir einige Fälle

ton tchlem Herzcmturytma an.

Ein solches beschreibt J o h n Richard War-
dell (Brit. med. Joum. April 24. 1880).

Es wurde bei der Sektion eines sehr corpolenten

Herrn im mittleren Lebensalter gefunden
,

welcher,

oboe vorher krank gewesen zu sein, plötzlich starb.

Im Perikardium fand sich eine Qnanhtät gelbliches

Saum, das Herz war vollständig eingehDilt in ein

dunkles Blutgerinnsel. Mitten auf dem linken Ven-

nikel war ein Riss von 1 Vi Zoll Länge, welcher in

rncHäile in derHerzwand führte, welche mit einer

dliaeD, leicht zerreisslichen Membran ansgekleidet

wa, die eine Fortsetzung des Endokardium zn sein

«bieg. Das Herzfleiscb des linken Ventrikels fand

mo erweicht und brttchig, dieHerzwände sonst von

uormiler Dicke
,

die Klappen gesund. Die Nieren

boten vorgeschrittene nephritische Veränderungen,

die übrigen Organe waren normal.

Das echte Uerzanenrysma ist eine seltene Affek-

tion. Sie kommt bei Männern häufiger vor als bei

Weibern. Von 40 Fällen, über welche Thnr na

m

berichtet, kamen 30 bei Männern, 10 bei Franen
vor. Sie ist fast beschränkt auf den linken Ven-

trikel, doch sind auch einige Fälle von Aneurysma
des rechten Ventrikels beobachtet worden. Am lin-

ken Ventrikel kommen Anenr. am häufigsten an der

Herzspitze vor, demnächst in abnehmender Häufig-

keit in der Basis, an der äussem Wand und am
Septum. Von Dr. Wales wurde ein Aneurysma von

»Icber Grösse beobachtet, dass es den Anschein bot,

>la habe das Individuum zwei Herzen. Aeüologisch

und besonders endokarditiscbe Veränderungen wich-

tig, und da diese am häufigsten die Folge von Rheu-

mafismus sind, so kommen Herzaneutysmen im Gegen-
uti zu Aneurysmen der Arterien eben so häufig im

jungem, wie im böhem Lebensalter vor. Eis schlies-

sich dann Veränderungen im Herzfleiscb an,

chrunische Myokarditis mit Untergang der musku-
iuea ätruktnr und Bildung eines fibrösen Gewebes,
xelches dem Blutdruck allmälig nachgiebt. Auch

Hed. Jabibb. Bd. 1»7. llft. 1.

Gummabilduug im Herzfleisch kann Grund der Ver-

ändeningen sein. Das veränderte Herzfleisch kann

eine knorplige und selbst knöcherne Umwandlung
eingeben. Nach allmäliger Verdünnung der Wand
kann schlttsalich Ruptur eintreten, solche wurde in

überwiegender Häufigkeit bei Aueurysmeu der äusseru

Wand des linken Ventrikels beobachtet. Irgend ein

charakteristisclies Symptom für dieses Leiden giebt

es nicht In einem Theil der Fälle fehlten alle

Symptome, in andern waren solche vorhanden, wie

sie auch andeni Herzleiden zukommen. In der

grossen Mehrzalil der Fälle handelte es sich deshalb

um unerwaitete Befunde bei der Sektion.

Elinen sehr zweifelhaften FaU von Herzaneurysma

stellte E. Fletcher Ingals der West Chicago Me-

dical Society vor, bei welchem er am Lebenden diese

fast unmögliche Diagnose stellte (New York med.

Rec. XX. 12 ;
Sept. 1881).

Der 48Jäbr. Pat., ein fixerer Matrose, batte 18 J.

früher an .afrikanischem Fieber'* geiitten nnd dabei Blot

gespien; l’/i J. später abermals Hämoptysis. Seit

6 J. litt Pat. an Schmerzen in der rechten Brnstseite nnd
Dyspnöe, anfangs in einzelnen Anfällen, zuletzt bei Jeder

Anstrengung. Auch Qeflibl von Lähmung ln der linken

Seite nnd im linken Arm stellte sich gelegentlich ein.

Sein Anssehen war gesund, keine Zeichen von Con-

gestion, kein Venenpnls. Im 3, rechten Intereostalranm

fand sich eine pnlsirende Stelle nabe dem Sternnm. Der
Herzstoss war an der normalen Stelle. Die Ilerzdämpfung

nahm die gewöhnliche Ansdehnnng ein. Jedoch erstreckte

sich die Dämpfung nach der rechten Hammargegeiid hin-

über, ein DämpfUngsbesirk von t Zoll Durchmesser hatte

hier seinen Mittelpunkt im 3. Intereostalranm neben dem
Sternnm. An dieser Stelle war ein systolisches nnd ein

diastolisches Oeränsch zn hören, dieselben Qeränsche

waren aneb an der Herzspitze, nur nndentlich dagegen

über dem rechten Ventrikel. Ein systolischer nnd ein

schwacher diastolischer Stoss war spbygmographiscb an

der pnlsirenden Stelle neben dem Sternnm nachzuweisen.

Die sphygmographische Cnrve der linken Art. radlalis

war etwas verschieden von der der rechten, besonders

durch breitere Cnrvengipfel.

Auf dem Wege der Excluaion kommt F. dahin,

ein Aneoiyama des linken Ventrikels anznnehmen,

welches in der Nähe des Ostium aorticum sitzen soll.

Jedocli giebt er zu, ein Aortenaneurysma nicht völlig

ausscbliessen zu können. Dem Ref. scheint der Fall

mit der grössten Wahrscheinlichkeit ein Aneurysma

der Aorta adsendens zn sein, weiches, wie so häufig,

mit Insufficienz der Aortenklappen verbunden ist.

Der Gebrauch von Jodkalium brachte in dem Fall

eine bedeutende Besserung hervor.

Schlüsslich erwähnen wir noch einen Fall, wel-

cher von H. G. Beyer als Anemysma varieomtn

beschrieben wird, einen Fall von Aneuryema zweier

Sinui VaUalvae der Aorta, deren eine» in den

rechten Ventrikel »ich geöffnet hatte (New York

med. Record XXL 6 ;
Febr. 1882).

Der Fall betiilR einen 33Jähr. Matrosen der ameri-

kanischen Marine, welcher bis wenige Tage vor seinem

Tode nicht die geringsten Zeichen eines Herzleidens ge-

boten hatte. Allerdings hatte er vor 1 J. einen leichten

Anfall von Gelenkrheumatismus gehabt. Er erkrankte

mit einem plötztliohen Ohnmacbtsanfali, von welchem er

sich rasch erholte, der sich aber nach 4 Tagen wieder-

4
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holte. In bewusitloaem Zustande wurde Pat. in das
Marincboupltal iu Brooklyn auffteuommen . Es bestanden

Dyspnoe, Cyanose, anasetzender Pnls , laute Geräusche
über dem Herzen. Nach 3 Std. Tod.

Bei der SeJMon fand man nngeßbr 1 Zoll unter dem
untern Absclinitt der Semilunarklappcn der Pnlmonalis

eine runde OetTuung in der Wand des rechten Ventrikels,

durch welche eine Sonde in die Aorta eindrang. Am
Bande des Loches waren frische Granulationen. Es zeigte

sich, dass der rechte vordere Sinns Valsalvae der Aorta zu

einem walinnssgrosaen Aneurysma erweitert war, von
welchem ans man einen Finger gegen die Oelfnung im

rechten Ventrikel vorschiehen konnte. Auch der linke

vordere Klappensinus der Aorta war aneurysmatisch er-

weitert. Hier verhinderte nur eine durchsichtige Stelle im
Perikardinm den Durchbruch in den Ilerzbentel. Ausser-

dem fand sieb noch Hyperämie und Oedem der Lungen
und Lebercirrhoee. Am Herzen wurde mikroskopisch

Fettgewebswucherung, fettige Degeneration der Muskel-

fasern und Kemwucherung in der Adventitia der Gelasse

gefunden.

B. bat nur 2 ähnliche Fälle in Hayden's .Disea-

ses of the beart and the aorta* gefunden, der eine

wurde von Hope, der andere von U a y d e n selbst beob-

achtet.

21. Zur Pathologie und Therapie des Lu-
pus; von Ur. Gustav Belirend in Beriin.

Bekanntlich wurde von Fried ltnd er die An-

sicht vertreten, dass der Lnpns eine Tuberkulonf

der llsut sei. Nachdem nun zuerst von J a r i s c h (vgl.

Jahrbb. CLXXXVIll. p-32), später aber auch von

andern Autoren eine wirklielie Tuberkulose der Baut

beobachtet worden ist, die sich in ihren klinischen

Krscheinnngen vom Lupus wesentlich unterschied,

wurde neuerdings auch von Colomiatti (Annal.

du dermatol. p. 139. 1880) diese Differenz zwischen

beiden Brkrankungsformen aufexperimentellem Wege
erwiesen. Er stellte von zwei exstirpirten Knoten,

welche sich mikroskopisch als Lupusknoteu cliarak-

terisirten
,

einen Brei dar
,
den er zwei Kaninehen

unter die Haut spritzte, und wiederholte die gleiche

Operation an demselben Tage an zwei Kaninchen

mit einem Brei von Lungentuberkeln: die ersten

beiden bekamen nur eine leichte, sehr bald vorüber-

gehende entzOndliche Anschwellung und die Sektion

ergab gesunde Lungen
,

während bei den andern

sich Tuberkulose der Eingeweide fand. Dieselben

Versuche an andern Tbieren, und mH Material von

andern Kranken entnommen, hatten das gleiche Re-

sultat.

C. schliesst hieraus, dass zwischen dem Lnpns

vulgaris und der INiberkulose keine Beziehungen

bestehen
,

und dass man den wirklichen Lupus

von den tuberkulösen Ulceratiohen der Bant, dom
„Pseudolupus“, wie er ihn nennt, trennen muss.

Nachdem von Koch als die Veranlassung der

Tuberkulose Bacillen von bestimmter Form entdeckt

worden sind, würde die Frage von der Identität oder

Nicht-Identität beider Affektionen sich auch durch

den Nachweis von dem Vorhandensein, resp. dem
Fehlen der gleichen Bacillenform im Lupusgewebe

entscheiden lassen. Bisher liegen jedoch Mittbeilnn-

gen nach dieser Richtung noch nicht vor. Zwar
hat Schüller (Bistologischc Studien Uber die Mikro-

kokken des Lupus; Centr.-Bl. f. Chir. VIB. 46.

p. 721. 1881) nach längern Untersuchungen im

Inpösen Gewebe Mikroorganismen entdeckt
;
indessen

handelte es sich Iderbei um Mikrokokken iu Form
runder KOmeben, die er als einen constanten Befund

bezeichnet. Er benutzte zu seinen Untersuchungen

frische Qewebssttlcke, die sofort in 2—3proc. Car-

bols. 'Lösung gelegt, und aus denen mit dem Gefrier-

mikrotom feine Schnitte angefertigt wurden. Nach
Färbung derselben mit Oentianaviolett und Entfär-

bung nach der bekannten Methode zeigten sich bei

GGOfacher Vergrösserung und Benutzung des Abd’-

schen Belcuchtnngsapparates die Mikiokokken ge-

färbt zwischen den Zellen liegend, am deutlichsten

in den jüngsten Lnpusherden, wo äe locker aneinan-

der gefOgte Kömehenreihen bildeten. Bäufig waren
sie um einzelne grosskeraige (epithelloide) Zellen

gmppirt, von denen aus sie sich radienartig nach

verschiedenen Richtungen ausbreiteten. „Die Mikro-

kokken“, sagt Sch., „treten an solchen Bildern mit

Überraschender Klarheit hervor, um so deutlicher,

weil einzig und allein die Zellen und die Mikro-

kokken (blanviolett) gefärbt sind
,
das dazwischen

liegende Bindegewebe aber durchaus ungefärbt und
hell geblieben ist.“ [Indessen muss hier entschie-

den ein Lapsus calami obwalten, weil in derartig ent-

färbten Schnitten nicht die Zellen selber, sondern

nur die ZellAerne blau sind. Fflr wenig geübte

Mikroskopiker, welche diese Untersuchungen nach-

machen wollen, wird daher bei der gleichen Färbung
der Zellkerne und der Mikrokokken grosse Vorsiciit

geboten sein, weil sie leicht Gefalir laufen könnten,

beide mit einander zu verwechseln. Ref.J In grös-

sera Knötchen ist der Nachweis dieser Mikroorga-

nismen schwieriger, indessen gelang es Sch. auch

hier, zwischen den dichtem Zeilmassen zerstreute

Körnchen nachzuweisen, wenn auch nicht so zahl-

reich wie in der Umrandung derselben.

In einem Aufsatz „Ober den Lupus und seine

Behandlung“ erörtert Bntchinson (Brit. mnd.
Jonra. May 1. 1881. p. 650) zunächst die prädis-

ponirenden Momente ftlr diese Erkrankung, nament-

lich ihre Beziehung zur Syphilü u. Scrofulote Die
Syphilis, sowohl die acqnirirte, als die ererbte, liat

mit dem wirklichen Lupus nichts zu thun. Es kann
beute wohl als eine allgemein anerkannte Tliatsache

gelten, dass die erworbene Sypliilis niemals Krank-
heitsbilder erzeugt, welche das typische Gepräge des

Lupus an sich tragen, und dass das, was man als

„Lupus syphiliticus“ bezeiclmet, nämlich die kno-

bgen SyphiUsformen der Baut, eben kein Lupus ist,

dass sie sich von diesem sowohl in ihrem Auftreten,

als in ihrem Verlaufe und in ihrem Verhalten gegen
unsere therapeutischen Eingriffe wesentlich unter-

scheiden, dagegen wird die Ansicht noch häufig ver-

treten und Bef. hat sie selber aus dem Munde des

verstorbenen Bebra vernommen, dass der Lupus
ein Abkömmling der Syphilis, gewissermaassen der

ietzte Ausläufer grosselterlicher oder urgroaselter-

lieber Syphilis sei.
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Diese Ansicht halt H, mit Recht kaum der Dis-

kD«ioa für werth. Gr hat Grosseltern Lupöser in

krasser Zahl gesehen, die nie Syphilis gehabt hatten,

nnd nie hat er bei Kindern mit hereditärer Syphilis

Lupns gefimden, zudem aber ist es nicht ersichtlich,

«ie die Syphilis eine Generation flberspringen und

erst an der näclistfolgenden in die Grscheinung treten

lollta. Nach Hntchinson sind es drei Constitu-

tionsanomalien
,

welche den Boden fhr Lupns ab-

pebeo : 1) die Scrofuloee
; 2) jener Zustand, welcher

2n rccurrirenden symmetrischen Hanterkrankungen

ton dem T^pus der Psoriasis führt [?j und 3) jener

Ziiiitand triger Cirkniation, der das Auftreten von

Fnstbenlen begünstigt. Am häufigsten beruht der

Lupus auf Scrofulose, er ist die auf der Haut sich

lokilisirende Scrofulose, und es giebt nach Hut.’s

.lofTtssung keine Erkrankung scrofnidser Natur in

der „eigentlichen“ Haut
,

die nicht den Namen des

Lupus verdiente.

Nach H. zeigt sich der Lupus in zwei Haupt-

formen 1) als Lupus erythematosus, 2) als Lupus
rnigaris, welche zwei Formvarietäten eines und des-

selben Krankheitsprocesses darstellen. Indessen sollte

doch allein schon der Umstand, dass der Lupus vul-

guis gewöhnlich bereits im Kindesalter
,
der Lupus

etythFmatusns dagegen regelmässig erst nach der

Pubertät auftritt, der Frage, ob es sich hier nicht

um zwei von einander zu trennende ASektionen han-

delt, mehr als eine blosse Berechtigung verleihen.

Ptr B. sind diese Affekfionen trotz ihren grossen

kUKhen Differenzen doch ihrem Wesen nach iden-

tneh, weil der L. erythematosus, wie der L. vulgaris,

«h in der Contignität anshreitet, weiter kriecht, und
venu rieh isolirte Flecke bilden, diese doch immer
iu der Nähe der alten erscheinen

,
eine Tliatsache,

die keineswegs richtig ist. Gbenso unrichtig ist,

wie oben schon angedeutet wurde, die Behauptung,

dass der L. erythematosus sich io demselben Lebens-

riler entwickelt wie der vulgäre.

Den vulgären Lupus theilt H. 1) in den isolirten

siugle-patch L.), der selten eine Neigung zur Ulce-

ntioti zeigt
; 2) den dispergirten (many-patch L.)

;

3) den nicerirenden
; 4) den aknefSrmigen

; 5) einen

ekzemaUsen, der die Form eines Ekzems zeigt, und
zieh von diesem nur durch das jahrelange Bestehen,

Zeine langsame Ausbreitung und das Zurückbleiben

von Narben unterscheidet
; 6) einen L. marginatns.

Zur Behandlung empfiehlt H. neben der bekann-

ten internen Medikation als das beste Mittel den

Kharfea Löflfel.

H. Stowers (Lupus: its natnre and patbology,

ibid. p. 653) giebt statistische Angaben Ober die

Iliuligkeit des Lupus gegenüber andern Hantkrank-

beiten in verschiedenen Krankenhäusern, sowie in

bnng auf Alter und Geschlecht, denen wir jedoch

SM erhebliche Bedeutung nicht beimessen können

;

ihgegeo weist er mit Recht (s. o.) die missbränch-

bdw Bezeiehnong des ,4>upns syphiliticus“ für das

Kootensyphilid zurück. Er betrachtet den Lupus
>ii Manifestarion der Scrofulose und vertritt die An-

sicht, dass eine bestimmte Form des L. erythema-

tosus, nämlich die von Hebra ursprünglich als

„Seborrhoea congestiva“ bezeiebnete, überhaupt vom
Lupus zu trennen sei. Zum Schluss verweist er auf

die Untersuchungen von Th in (Med.-chir. Transact.

1875), nach denen eine innere Beziehung zwischen

dieser Afliektion und den Talgdrüsen nicht besteht.

ln Bezug auf die Aetiologie des Lupus macht

Raudnitz (Vjhrschr. f. Dermatol. IX. p. 31. 1882)

interessante Mittheilungen
,

welche einem Material

von 209 an der Klinik für Hautkranke in Prag im

Laufe von 8 J. beliandelten Fällen entnommen sind.

Es hat eich aus dieser Zusammenstellung ergeben,

dass das erate Auftreten der Erkrankung am häufig-

sten (23.3°/o) in der Zeit vom 10. bis 15. Lebensj.

stattfindet, dass die Primäraffektion an der Wange
am häufigsten in den ersten 2 Quinquennien des

Lebens auftritt, während von da an ihre Häufigkeit

stetig rinkt. An der Nase, am Innern Augenwinkel

und an der Lippe tritt der Lupus primär in den

ersten 5 Lebensj. gar nicht, im 2. Quinquennium

nur selten auf, die grösste Häufigkeit zeigt er viel-

mehr vom 10. bis 20. J., worauf wieder eine Ab-

nahme stattfindet. Eine weitere Zusammenstellung

ergab, dass der Lupus in 38.2*>/o der Fälle zuerst

an der Nase, am innem Augenwinkel und an der

Lippe, in 27.4% an der Wange, in 24.50/o endlich

zuerst am Rumpfe und an den Extremitäten aufge-

ti'eten war. In einer Reihe von Fällen hatte sich

die erste Eruption auf Narben oder auf katarrhalisch

veränderten ^hleimhäutcn gezeigt, ja in 12 Fällen,

die ausführlicher mitgetheilt werden, war ein Trauma
Oberhaupt die Veranlassung zur Lupnscntwickclung.

R. fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen

dahin zusammen, dass Lupns sowohl bei vorher

scrofulösen, als auch bei ganz gesunden Individuen

anftreten kann, dass eine hereditäre Belastung mit

Tuberkulose nur in 10— 15®/o der Fälle nachweis-

bar ist, dass die bei Scrofulose häufig vorkommen-

den Drüsenabscesse dem Lnpus selbst fast jedesmal

fehlen, dass endlich eine gleichzeitige Lupuserkran-

kung bei Blutsverwandten nur in den seltensten

Fällen, eine Uebertragung von EUtem auf Kinder

vielleicht gar nicht vorkommt. Die ganz vereinzelte

Combination von Lupus u. Lungentuberkulose spricht

entschieden gegen die Identität beider Affektionen

;

vielmehr glaubt R., dass der Lupus auf einer Prä-

disposition der Haut beruhe, und dass seine Ent-

wickelung erst durch gewisse Einwirknngen (Ver-

eiterungen, Traumen, Katarrhe auf Schleimhäuten,

Eiiysipele) zu Stande komme.

Bei Lupus erythematosus bat Mc Call An-
derson (Brit. med. Joum. May 1. 1860. p. 652)

von dem innerlichen Gebrauch dietJoditärke in meh-

reren F'älleu sehr günstige Erfolge gesehen. Dieses

Mittel, von Bnchanan (London med. Gaz. XVIII.

p. 515; XIX. p. 41. 80, 1836) zuerst dargestellt,

wird aus 1.50 g Jod und 30 g Stärke in der Weise

bereitet, dass das Jod zuerst mit Wasser verrieben

und die Stärke allmälig zugesetzt wird, bis das
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Ganse eine Clan-schwarze Farbe annimmt. Die Ver-

bindung wird hieranf in so gelinder Wärme abge-

dampfl
,
dass das Jod sich nicht abtrennt

,
und in

einem wohlverkorkten Glase aufbewahrt. Von die-

ser Verbindnng wird 3mal tiglich ein gehänfter

Theclöffel voll in steigender Dosis, selbst bis zn 30 g
3mal täglich, in Wasser oder Haferschleim genom-

men
;
bei Lupus erythematosus ist die kleinere Dosis

jedoch ausreichend. Beim Gebrauch ist darauf zu

achten, dass das Mittel stets frisch sei.

Bei der Hartnäckigkeit dieser Erkrankung ist es

gewiss wUnschenswerth, ein Mittel zn erhalten, das

schneller zum Ziele führt, als es bisher der Fall

war, und daher dürfte auch weitere Prüfung dieses

Mittels wohl geboten sein. Uebrigens mag noch er-

wähnt werden, dass Besnier (Annal. de dermatol.

p. 698. 1880) in mebrem Fällen das Jodoform in

Pillen zu 0.05 bis 0.1 g in einer täglichen Dosis von

0.5 bis 1.10 g wirksam gefunden hat. Wie weit

der Erfolg im Allgemeinen reicht, wird natürlich

erst durch weitere Erfahrungen fratgestellt werden

kdnnen.

Balmanno Squire kommt (Brit. med. Joum.

May 1. 1880. p. 654) noch einmal auf die von ihm

in die Therapie des Lupus eingeführte Methode der

linearen Scariükation zurück, die sich von der Volk

-

mann 'sehen Stjchelungsmethode dadurch unterschei-

det, dass es sich bei ihr um parallel nebeneinander

liegende Schnitte durch das erkrankte Gewebe han-

delt, die durch ein System schräger Schnitte ge-

kreuzt werden. Die Erfolge dieser Methode, die

übrigens augenblicklich im Höpital St. Louis in

Paris ausschliesslich noch angewandt wird, sind

ausserordentlich zufriedenstellend, ihre Vorzüge be-

stehen darin, dass nichts von dem Gewebe verloren

geht, wie diess beim Auskratzen mit dem scharfen

Löffel der Fall ist, und dass demgemäss die Theile

auch nach der Verheilung ihren natürlichen Umfang
und ihre ursprüngliche Form behalten, was nament-

lich bei Lupus der Nase von Wichtigkeit ist. Vor

der multiplen punktförmigen Scarifikadon von Volk

-

mann hat diese Methode den Vorzug, dass alle

Theile des kranken Gewebes gleichmässig getroffen

werden o. daher eine sichere Heilung möglich ist. Die

Schnitte heilen in etwa einer Woche, ohne Narben

zn binterlassen, und können alsdann bei noch nicht

vollständigem Erfolge wiederholt werden. Zur Opera-

tion, welche bei Anwendung der lokalen Anästhesie

schmerzlos ist, wird von 8q. ein aus mehreren

parallelen Klingen bestehender Scariükator benutzt,

während im Höp. St. IjOuIs in Paris kurze scharfe

Lanzettnadeln im Gebrauche sind.

Uober den curativen Einfluss eines Erysipelas

auf Lupus liegen die widersprechendsten Ansichten

vor. Während anf der einen Seite das unveränderte

Fortbestehen der ursprünglichen Erkrankung beob-

achtet wurde, haben Andere eine Involution gesehen.

Anch Cazin (Ann. des mal. de l’oreille etdularynx

VI. 1 ;
Fdvr. 1880) theilt eine derartige Beobach-

tung mit. Das Erysipelas war bei einem Kinde am

20. Mai aufgetreten, und es Hess sich im Juni eine

Vernarbung des zuvor bestandenen Lupus des Ge-

sichts und der Pharynxschleimbaut constatiren, die

noch bis zum 9. Sept. beobachtet wurde. Von In-

teresse wäre es allerdings, zu erfahren, ob die Hei-

Inng eine dauernde gewesen sei.

22. Seltene Befunde bei der ohronisoben

Blennorrhoe der männliohen Harnröhre
;

von

Dr. Vajda. (Wien. med. Wchnschr. XXXll. 37

u. 38. 1882.)

Anf Grund seiner Beobachtungen, welche durch

Abbildungen erläutert werden, kommt Vf. zu folgen-

den Ergebnissen.

1) In Folge des lange dauernden Reizes des

Trippercontagium kommt es zu Verdickung des Epi-

thelUberzugs der Harnröhrenschleimhaut, so dass

derselbe 4— 12mal dicker als normal werden kann.

2) Die Verdickung des Epithels bat stets eine

Abplattung der Epithelzellen zur Folge, wobei die

Cylinderepithelien der männlichen Harnröhre vuH-

kommen zu schwinden pflegen.

3) Die nengebildeten Epithellagen können sich

überall anhänfen
;

dieselben entwickeln sich aber

am häufigsten auf hypertrophischen Papillen, anf

der Spitze und an den Seiten neugebildcteter Binde-

gewebsstränge
,
Wucherungen, Fissuren und Ver-

tiefungen zwischen denselben.

4) In der Folge können verschiedengestaltige

warzige, fadenförmige Wucherungen entstehen.

5) Dieselben können häufig zn physiologisches

Papillen in Beziehung stehen
;

sie bilden aber such

unabhängig von diesen eine direkte Fortsetning

meist neugebildeten Bindegewebes
;

sie haben einen

EpithelUberzng, abSr selten Gefilsse.

6) Diese Exkrescenzen können schlüsslich selbst

zn wuchern beginnen und Ausgangsstellen neuer

Wucherungen werden
;
dann enthalten sie gewöhn-

lich auch Blutgefässe, stellen kleine Papillome dar,

welche den sogen, npitzen Kondylomen oder Trip-

perwarzen auf trockenen Hautstellen vollkommen

gleichen. (J. Edm. Gttntz.)

23. Blennorrhsgisohe Entsündung des Kast-

dums; aus der Klinik des Prof. Thiry. (Presse

möd. XXXIV. 26. 1882.)

Die Z61ähr. Kr. wurde in das Hospital wegen Schmer-

zen beim Stuhlgang und eiterartigen Ausflusses ans dem

Hastdarm anfgenommen, welche Erscheinungen seH un-

bestimmter Zelt bestanden u. zuletzt sich sehr gesteigsrt

hatten. Der After erschien trichterförmig und bot Jens

Verändemngen dar, wie sie als ebarakterisüseh Ihr den

Coitus analis beschrieben werden, der Sphinkter war ct-

schlalR ; exeoriirte Stellen und reichlicher eiteriger Aus-

fluss waren vorhanden. Ein Vaginalspeculnm von grossem

Kaliber konnte bequem in den After eingeführt werden,

ohne dass hierbei Schmerz entstand. Die ganze Sehlcim-

haut des Rectum war mit Eiter bedeckt. Es fanden sich

auf der Schleimhaut lentikalare, rothe Flecke, zahlreichs

follikuläre Hypertrophien. Die Kr. gab za, Coitus analis

mit tripperkranken Personen gepflogen zn haben.
Es wurden Irrigationen mit Wasser und mit Lösung

von Borax angewendet, worauf schon nach 1 T. wessut-

1
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licke Beweninir elagetreten war. Hieranf wurden InJek-

Hooes mit Dekokt von Eichenrinde gemacht and dann
Doch Wiamnth angewendet, auaeerdem noch Baliniache

Abführmittel. Eine Woche epäter waren alle Erachei-

ooagen getilgt nnd am 3ü. Tag nach der Aufnahme ver-

lieie die Kr. voUatändig gehellt das Hoapltal.

(J. Edm. Günti.)

24. üeber die Ezoiaion dea ayphlUtiaohen

Schankers; von Charles Mauriac (Gaz. des

HAp. 7. 10. 14. 1881) und 8. Tomaschewsky
(Wratsch 16. 17. — Petersb. med. Wchnschr. VII.

35. p. .305. 1882).

Mauriac, der Auspitz nnd Unna das Ver-

dienst zuerkennt, den Werth der Excision der syphili-

ÜKben Schanker als Prophylaktikum gegen den Ans-

hrgeh der constitutionellen Syphilis neuerdings ein-

phend geprüft zu haben, hat in verschiedenen Ekllen

die Exeision vorgenommen
,
ohne indessen dadurch

die allgemeine Infektion verhüten zu können.

I) Ein Schanker, der 10 Tage nach dem Coitus als

Etoaioa bemerkt worden war, wurde 4 T. später (14 T.
nach erfolgter Infektion)

,
als kein Zweifel mehr über

dcKCB ayphilitiache Natur war, excidirt. Ungefähr 10 T.
•piier zeigte sieh die Narbe indurirt, ungeßbr 40 Tage
nach dem 1 . Ersohelnen des Schankers traten die gewöhn-
lichen Symptome der allgemeinen Infektion auf, aber
ohne Prüsenannehwellnngen.

t) Ein Schanker wurde 10 Tage nach seinem Er-
ichfiien excidirt, 10 Tage nach der Exdsion war die

Waide sehr gross geworden und es hatte sich deutliche

iiÜBistion ausgebildet, ungefähr 4 Wochen nach der Ex-
tim waren deutliche Erscheinungen von Syphilis mit
Mmschwellnngen ausgebrochen.

5) Ein syphilitischer Schanker war nach Otägigem
Beilchen excidirt worden, 12 Tage darauf zeigte sich an
dar Excisionsstelle erysipelatSse Härte ,

1.1 Tage später

nythematös- papulöses Hantsyphilid mit Schwellung der
Leistendrüsen auf beiden Seiten.

4) Excision des syphilitischen Schankers am 16. bis

18. Tage, ungefähr IHon. danach Ausbruch von .Syrphilis-

mcheinangen.

() Ungeßbr nach lötägigem Bestehen war ein sypbi-

lititcker Schanker durch Cirenmoision abgetragen wor-
dea, der anfangs das Aussehen eines weichen Schankers
phabt nnd erst am 14. Tage Induration gezeigt batte.

X. sab den Kr. erst nach 3 Hon. wieder, als die inzwi-

chea snfgetretene Koseola schon wieder im Verschwin-
d« begriffen war. An der Narbe war keine Spur von
Härte zu sehen.

6) Ungefähr am 10. Tage seines Bestehens wurde
'in syphilitischer Schauker exddirt, 37 Tage später wurde
Hzt. mit erythematös - papulösem Syphilid nnd Sebieim-
pi|>ehi anfgenommen. Schwellung der Leistendrüsen
batte schon zur Zeit der Excision bestanden. Auch hier
batte die Excision keinen Einfluss auf den Verlauf der
bypbilis.

7) In diesem Falle wurde die Excision öO Std. nach
dm Aaftreten des syphilitischen Schankers ausgeführt,
ak soeh nicht das geringste Zeichen von Syphilis vorhan-
dm war; aber trotzdem

,
dass die Bedingungen für Ver-

bntng der Allgemeininfoktion durch die Excision in die-m Falle möglichst günstig waren , erfolgte doch am
bi. Tage der Ausbruch der constitutionellen Erkrankung.

M. erörtert die verschiedenen Ansichten über
<lat leitweilige I.iokalbIeiben des syphilitischen Giftes

an derUebertngungsstelle nnd über das Incubations-

**aditun
; er pflichtet mehr der Ansicht bei, welche

die Sklerose, die Induration als Zeichen der schon

vollzogenen Allgemcininfektion anffasst, und kommt
demnach zu dem Schlüsse

,
dass die Excision des

harten, syphilitischen Schankers dem Ausbmehe der

Syphilis nicht vorznbeugen und eben so wenig den

Verlauf u. die Heftigkeit der Syphilis abzuschwächen

vermöge.

Auch Tomaschewsky, der in Tarnows-
k y 's Klinik in 58 Fällen die Excision des Schan-

kers (meist erst nach 10— 15tägigem Bestehen der

Ulceration) ausgeftlhrt hat, kam zu denselben Resul-

taten. Nach ihm ist die primäre syphilitische Indu-

ration vom Augenblicke ihrer Erscheinung an ein

Zeichen der allgemeinen Infektion des Organismus,

nicht eine rein lokale Erscheinung, deshalb kann

die Excision auch nicht vor der Allgemeininfektion

schützen. Die Wunde nach der Excision verheilte

meist per primam intentionem und in der Mehrzahl

der Fälle entstand an der Excisionsstelle keine neue

Induration, wenn die entzündliche Reaktion nicht

bedeutender gewesen war. Die Excision bat nach

T. auch keinen sichtbaren Einfluss auf den weitern

Verlauf der Krankheit, die Dauer der 2. Incnbations-

periode wird durch Entfernung der Induration nicht

merklich beeinflusst, eben so wenig der Charakter

der Drüsenschwelinngen nnd die Vorläufer der Haut-

emptionen, die Schleimhautaffektionen und die Er-

nährungsstörung. Die Behandlungsdauer wird nach

T. durch die Excision nicht verkürzt. Auch im

Verlaufe der Recidive hat T. keine Veränderungen

bemerken können
,

die zu Gunsten der Excision

sprechen könnten. (J. Edm. G ü n t z.)

25. ConntitutioneUe Syphilis oomplioirt

duroh einen Anthrax, Bildung von Blulgtrinn-

»ein im Herien, plötzlicher Tod; von L. Canti

-

ne au. (Presse mdd. XKXiV. 29. 1882.)

Auf der Klinik von Prof. Thiry wurde ein 36Jähr.,

sehr herabgekommenos , der vaglrenden I'roetltntion er-

gebenes Frauenzimmer im September 1881 anfgenommen.
Sie litt an inveterirter Syphilis, charakteristischen Drüsen-

anschwellungen ,
papulösen

,
syphilomatösen

,
zum Theil

ulcerirenden Hautaffektinnen
,

Schlaffheit der Muskeln,

Abmagerung, Chlorose. Ueber den Zeitpunkt der An-
steckung konnte Pat. nichts Genaues angeben -, doch die

Erscheinungen wiesen deutlich darauf hin, dass die In-

fektion vor langer Zeit erfolgt sein musste.

Es wurde ein energisches, antisyphilitisches Ver-

fahren eingeleitet, bestehend ans Snblimatpillen, Qneck-
silbereinreibnngen , sohweisstreibenden Uitteln, Bädern
und Fleischkost. Die Besserung schritt nur langsam fort

;

bis zum April 1882 schwanden zwar die Erscheinungen,

es verblieb aber die speoiflsche Anämie. Die (juerk-

silberbehandlung mit Bisenmitteln nnterstütxt war bis da-

bin fortgesetzt worden. Um diese Zeit entstand jedoch ohne
bekannten Grund im Nacken eine Zellgewebsentzündung,

aus welcher sich ein tanbeneigrosser Anthrax entwickelte.

Unter heftiger Entzündung Schmerz, Fieber, Prnstration

nahm die Geschwnlst den ganzen hintern Theil des Hal-

ses ein; Krenzsebnitt
;
Kataplasmen; Chinin. Während

einiger Tage war der Verlauf regulär ohne Complikalin-

nen. Am 24. April hoben sich die Eiterpfröpfe heraus;

die Wnnde sah gut aus : deslnflclrender, leichter Dmck-
verband. Bis zum 29. April schritt die Heilung gut fort

nnd die oomplete Vernarbung war zu erwarten. Fieber

war nicht mehr vorhanden, der Appetit kam und die Kr.

konnte bald das Bett verlassen. Tonisches Verfahren.
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Am 30. April traten, ohne dass eich an der Wunde
irgend eine Verändemng bemerken lieee, plStilieh Som-
noleni, Präcordialangat, Eretickungnerachetnnngen, Cya-
noee, Kühle der llant ein. Sohwiche des Herzaehlacpi

und unregelmäeeiger Pule
;
beim ersten Ton ein blaaen-

dee Gerüusoh; später war der Pnls kaum fühlbar. Es
wurden von Prof. Thiry lilutgerinnsel imlleraen, in der
Aorta nnd Pnlmonalis diagnosticirt. Excitantien. Am
1. Hai starb die Kranke unter den Eisoheinnngen der
Asphyxie.

llei der Sektion (24 Std. nach dem Tode) wurden im
Herzen und ln den grossen Geßssen die dlagnosticlrten

Gerinnsel gefunden. Die Lungen waren blutreioh; in

den Spitzen einige Tuberkel; einige pleurltiscbe Adhä-
sionen. Die Hirnhäute und Osfisse waren blutreicli,

stellenweise getrübt. Die Darmachleimbant, stellenwHse
hyporämlsch, erschien übrigens vollkommen gesund. Die
Leber war fetthaltig, die Gallenblase enthielt Gallensteine.

HIase normal, Urin ohne Eiweiss u. ohne Zucker. Uebri-
gens konnte man nirgend eine Spur von Syphilis ent-

decken.

Ale Todesoreache betrachtet Vf. die allgemeine

Schwächung des Organismne
,

welche eineetheils

durch die syphilitische Diathese, anderntheils durch

die Kiterung des Anthrax [und durch die bisher

stattgefundene, intensive, lange währende Queck-

silberkurj hervorgemfen worden war.

(J. Edm. GOntz.)

26. Die syphilitiaohen Erkrankungen und
deren Prophylaxis in den grötsem Armeen Eu-
ropa»; von Stabsarzt Dr. Funck. (Deutsche milit.-

ärztl. Ztschr. XI. 9 u. 10. 1882.)

Die Uebersicht Uber die Frequenz der syphiliti-

schen Erkrankungen in der preumischen Armee (ent-

nommen aus den statistischen Sanitätsberichton) um-

fasst die Jahre 1867 nnd 1873— 1879. Während

in 1867 der Zugang an venerischen Erkrankungen
= 53.

9

**/00 der Kopfstärke war, betnig derselbe in

dem 6jähr. Zeitraum von 1873—1879 im Mittel nur

33.9®/oo; hiervon entfallen 16.8*/oo »nf gonorrhoi-

sche, 9.1®/oo auf sohankröse Affektionen und 7.7®,'oo

auf constitntionelle Syphilis
,

so dass sich das Ver-

haltniss der letztem zu den mildem Formen durch-

schnittlich wie 1 : 3.3 stellte. Wie die einzelnen

Jahrgänge
,

so zeigten auch die versohiedeuen

Armee-Corps nicht iinbedentende Differenzen, so

zwar, dass [abgesehen von dem XV. Corps (Elsass-

Luthringen) mit den höchsten Ziffern] das Garde-

Corps (Berlin) und die Corps im Osten der Monar-

chie höhere Morbiditätszahlcn aufweisen, als die west-

lichen Armee-Corps, und speciell das VI. (schlesische)

Corps den relativ grössten Zugang an constitutionel-

ler Syphilis liat. AulTalleodcr Weise sind es ge-

rade die kleinen (bes. die kleinen Cavallerie-) Garni-

sonen, in denen die venerischen Affektionen sich oft

in erschreckender Weise festsetzen. — .\us einer

Berechuung der Bcbandlungstage geht hervor, dass

täglich und durchschnittlich in der Armee 902 Maun
syphilitisch krank in Lazarethbebandlung waren,

und auf 1000 Kr. dnrchschnittlich 52.6 Venerische

kamen.

Was die Prophylaxe betrifft, so hat zunächst der

Prostitution gegenüber der Staat durch den § 361

des Str.-Ges.-B. für das deutsche Reich vom 15. Mai

1871 und die Gesetznovelle vom 26. Pebr. 1876

Stellung genommen. Demgemäss wird mit Haft be-

straft ncine Weibsperson
,

die wegen gewerbsmäs-

siger Unzucht polizeilicher Aufsicht unterstellt ist,

wenn sic den in dieser Hinsicht zur Regdnng der

Gesundheit, der öffeutliclicn Ordnung und des öffenl-

iiehen Anstandes erlassenen polizeilichen Vorsclirif-

ten zuwider handelt, oder welche, ohne einer solchen

Aufsicht unterstellt zu sein
,
gewerbsmässig Unzucht

treibt.“ Es ist damit die vollständige Aufsicht der

Prostitution in die Hände der Polizei gelegt, welche

dafür Sorge zu tragen hat, dass 1) durch das Betrei-

ben des Gewerbes das Publikum nicht belästigt wird,

nnd dass 2) jede Prostitnirte sich in gewissen Zwi-

schenzeiten, mindestens aber wöchentlich einmal, un-

tersuchen lässt. Freilich ist die Zahl der in grössem

Städten hierzu angestellten Aerzte vielfach zu ge-

ring. — Nachdem Vf. dann die Schwierigkeit der

Ueberwaobung der heimlichen Prostitution
,

beson-

ders der verheiratheten Prostituirten hei-vorgehohen,

und in drastisehcr Weise die Verhältnisse im -Soldt

tenstande geschildert hat, erörtert er die bezüglichen

Bestimmungen für das Militär, für welches die §{ des

Regulativs vom 8. Ang. bez. 28. Oct. 1835 noch

maassgebend sind. $ 65 desselben verpflichtet die

Civilärzte zur Anzeige etwa behandelter syphilitisrh

kranker Soldaten an den Commandenr desTruppen-

theils oder dessen Oberarzt, $ 69 verfügt die Nach-

forschung nach der Infektionsquelle .Seitens der He-

dicinalpersonen nnd Militärärzte n. Arreststrafe für

die Soldaten, welche die Person nicht angeben
,

bei

der sie sich angesteckt haben. (Vf. macht danaf

aufmerksam, wie vielfach Seitens der einzelnen Sol-

daten diesem Gebot nicht Folge gegeben werden

kann, weil ihnen häufig genug das betr. Franeniisi-

mer ganz unbekannt oder nur unter irgend einem

Spitznamen bekannt ist.) §72 verbietet Kuren durch

nicht befugte Personen
, § 73 ordnet genaue Unter-

suchungen bei bestimmten Veranlassungen (Einstel-

limg, Ausmarsch n. s. w.) nnd ein Bestrafen der

Verheimlichung des I^eidens
,
sowie die Behandlung

Syphilitischer im Lazareth auf besondern Abtheiliin-

gen und bis zu völliger Heilung selbst nach Ablauf

der Dienstzeit an. — Durch Kriegs-Min.-Verfügung

erfolgen die erwähnten Untersuchungen so oft, als

es der Truppencommandeur in Ueborcinstimmung

mit dem betreffenden Obermilitärarzte für nothwen-

dig erachtet
;
dem entsprechend sind die Perioden

bei den einzelnen Trnppentheilen sehr verschieden,

die Untersuchungen finden bald jede Dekade, bald

jeden Monat und event. noch seltcmer statt. Wie

Vf. mit Recht hervorhebt, muss eine strenge Controle

darüber stattlinden
,
dass wirklich auch alle Mann-

schaften zur Untersuchung zur Stelle sind
,

weil er-

falirungsgemäss gerade die Kr. es verstehen, sich

derselben unter irgend einem Vorwände zu entziehen,

und ferner diu so häufig fehlenden Abcommandirten,

besonders die ausserhalb der Caseme wohnenden

Burschen, viel leichter Gelegenheit zur Infektion ha-

ben, als die Cascruirten.



IV. Pathologie, Therapie n. medicinische Klinik. 31

ln England schwankte der Zugang an veneri-

schen Krkranknigen in einem 4jähr. ^itraume (1875

bislä78) zwisclien 72.6 u. 88.0*’/og der Kopfstärke

;

unter den einzelnen Militärdistrikten hatten Chatam

und Alderahot die geringste, London die grOeste

Mürbidititszifier. In den unter den Contagious disea-

ses Acts stehenden Städten, in denen ärztliche Unter-

suchung und event. zwangsweise Ilospitalbehandlung

der Prostitnirten bis zu ihrer Heilung stattfindet,

stellte sich der 12jähr. Durchschnitt (1867— 1878)

u lirkraukungen an Gonorrhöe auf 93.6*'/ooi nn

primären Affektionen auf 5.3<>/gg
,
während er in den

nicht unter dem Gesetz stehenden Städten resp. 102.5

und 101.5*>/go betmg.

Auch in der englischen Armee finden Unter-

ischnngen der Mannschaften auf Syphilis statt
;
je-

doch regelmässig (wöchentlich oderldtägig) nnr bei

der Gar^ (London und Windsor)
;

eine Bestrafung

derjenigen Leute, welche die Infektionsquelle nicht

ingeben können oder wollen, tritt nicht ein. Syphi-

litiscbe Soldaten werden ausnahmslos in den Hospi-

tälern behandelt
;

die betr. Stationen liegen mit den

Ihrigen nicht zusiunmen, aber die Pat. werden nicht

ibgeaondert gehalten.

Die framStüehe Armee hatte 1874 102**/oo,

1878 nnr 65.9®/o« syphilit. Erkrankungen. Prin-

cipiell verschieden von unsem Verhältnissen ist die

Kiuichtung
,
dass die leichtem Formen (Gonorrhöe,

zacher Schanker) in den lufirmerien (Revierkran-

kesitsben), die constitntionellc Syphilis im Hospital

bcJondelt werden
,
jedoch scheint diess nicht immer

streng dnrebgeftthrt zu werden. Die Mannschaften

werden sämmtlich monatlich
,

event. ancb häufiger,

mlenneht
;
eine Bestrafung der I.ieute, welche ihre

Krankheit verheimlichen oder deren Quelle nicht an-

geben können, tritt, obwohl bestimmungsgemäss, in

Wirklichkeit doch nnr selten ein. Der Name oder

die PHaonalbeschreibung des Frauenzimmers werden

Mfotl der Polizei mitgetheilt
;
ebenso etwaige, den

Tnippenbefeblshabem bekannt gewordene Schlupf-

winkel der Prostitution. In vielen Garnisonen ist

die ärztliche Untersnebnng der Prostitnirten den Mi-

Htliirzten übertragen
;
wo nicht, so haben die Miii-

ilrbehötden das Recht, die Gegenwart eines Militär-

uztes bei den Untersuchungen zu verlangen.

Nach dem officiellen Sanitätsbericht der ilatieni-

vlen Armee für 1878 erkrankten in dem genannten

Jahre 107®/jo der Kopfstärke an venerischen Affek-

bcinen; am stärksten sind dabei die Garnisonen Un-

‘•eritalieus (Cbieti, Neapel, Salerno) betheiligt, wäh-

rend mch Genua
,
Perugia und Rom durch die nie-

drigsten Zahlen auszeichnen. Von 1000 Venerischen

itten 494 an gonorrhoischen, 457 an soluinkrösen

leiden, nnd nur 63 an sekundärer Syphilis. Dieser

Ictitere Umstand spricht fltr eine sehr gut geordnete

ieherwachung der Prostitution
,
wie denn überhaupt

Italien, wo die Sachverständigen nicht blos referi-

rende Behörden sind, sondern auch selbst die Initia-

bveergrdfen können, in der Gesundheitsgesetzgebung

bU jetzt unerreicht dasteht (Finkelnburg). Die

Cuntrole der Prostituirten findet 2mal wöchentlich

statt, durchschnittlich hat jeder der staatlich auge-

stellten Medici visitatorii 25—30 täglich zu unter-

suchen. — In der Armee werden durchweg jeden

Sonntag Morgen alle Unterofficiere und Mannschaf-

ten ärztlich untersucht
;
Nichtangabe der Infektions-

quelle wird niemals mit Arrest, sondern mit schmaler

Kost in deu Krankenanstalten bestraft. Leichtere

Formen werden in den Regimentskrankenstuben,

schwerere in den Hospitälern behandelt; sehr be-

denklich [Gefahr der Verheimlichung!] ist die Maass-

regel, dass für diu Kur 5 Lire durcli täglichen Ab-
zug von 5 Centesimi einbehalteu werden. Von den

Militärhospitälem werden täglich Nachweisungen

Uber die aufgenommenen Syphilitischen, mit dem
Namen der resp. Frauenzimmer zur Präfektur ge-

sandt.

In der üsterreiclmchen Armee erkrankten 1874

53®/*,, 1876 69.6®/oo n. 1877 68.4®/^ der Eflek-

tivstärke au syphilitischen Leiden, unter denen die

leichtem Formen vorherrschend waiän : Tripper (im

Durchschnitt) 49.4®/,, Schanker 27.2®/,, sekundäre

Syphilis 23.4®/,. Am geringsten war der Procent-

satz in Tirol und deu deutschen Ländern, sehr hoch

in den Ländern der ungarischen Krone. — Bordelle

bestellen in Oesterreich nicht, die geheime Prostitu-

tion ist namentlich in den Hauptstädten eine sehr

verbreitete. In der Armee wird monatlich 2mai eine

Revision ailer Mannschaften vom Feldwebel abwärts

in der Weise vorgenommen, dass die Leute ein-

zeln vorgemfen und in einem besondem Raume, in

welchem sich der Arzt mit dem Betreffenden allein

befindet, untersucht werden. Verheimlichung und

Nichtangabe der Infektionsquelle werden nicht be-

straft, usuell erhält aber bei vielen Regimentern ein

Syphilitischer nach seiner Heilung so lange Kasernen-

arrest, als er durch seine Krankheit dienstunfähig

war.

Für Ruttlmd ist dem Vf. nur der statistische

Sanitätsbericht pro 1872 zugänglich gewesen, nach

dem Syphilis (ob hierunter nur constitutioneile Sy-

pUlis oder alle venerischen Erkrankungen in Summa
verstanden, war nicht ersichtlich) bei 50.17®/„ der

Sollstärke vorkam. — Eine strenge Controle der

Prostituirten fehlt
;
Uber prophylaktische Maaasregeln

beim Militär hat Vf. nichts in Erfahrung bringen

können.

Die Arbeit schliesst nach mner detaillirten Ueber-

sicht über die Prostitutionsverhältnisse in der Stadt

Posen und die Betheiligung der verschiedenen Trup-

pentbeile an dem Zugang an Syphilis mit einem

Ueberbliok über die zweckmässigsten prophylak-

tischen Maassregeln. Bei denselben fällt der Poli-

zeibehörde die wichtigste Rolle zu, und zwar liaupt-

sächlich durch eine energische Ueberwachnng der

geheimen Prostitution
,

die
,
soweit irgend möglich,

in eine öffentliche, d. h. unter Controle stehende nm-

znwandeln ist. Ebenso wichtig ist aber ancb die Un-

schädlichmachung der zu wiederholten Malen wegen

eines Recidivs cunstitutioneller Syphilis in Hospital-
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beluLudluDg gewesenen Frauenzimmer, gegen welche

die längste gesetzlich zulässige Nachhaft im Arbeits-

haus (nach § 362 des Str.-G.-B. bis zu 2 Jahren)

polizeilicberseits zu verhängen wäre. Hinsichtlich

der Prophylaxe für die Armee empfiehlt Vf. folgende

Maa.ssregeln.

1) Die periodischen Untersuchungen der Unter-

ofBciere und Mannschaften
;

es ist dabei aber sorg-

fältig auf die Anwesenheit aller Mannschaften, aucli

der Burschen, zu achten.

2) Möglichst strenge Bestrafung der Verlwim-

lichung der Krankheit (5—7 Tage strenger Arrest)

;

eine mildere Strafe wird vielfach nicht als solche

empfunden. Bin I.<0hnung8abzng (italienische Armee)

ist zu verwerfen; dagegen Kasernenarrest von der

Dauer des Lazarethaufentluiltes (Österreich. Armee)

praktisch. Dieser Arrest wird militärischerseits nicht

als besondere Strafe angesehen
,

ist aber für die

Kranken ein Sporn, die Beliandlungszeit durch striktes

Befolgen der (häufig vernachlässigten) ärztliclien Vor-

schriften abzukflrzen.

3) Behandlung leichterer Formen
,
wie diese im

Falle eines Krieges auch für die deutsche Armee vor-

geschrieben ist, auch im Revier; die Entscheidung,

ob Revier oder Ijizareth, bleibt dem Ober-Militärarzt

des Truppentheils vorbelialten.

4) Einrichtung besonderer syphilitischer Stationen,

nicht aber völlige Einschliessnng der Kranken, denen

z. B. der Aufenthalt in der frischen Luft nicht ver-

sagt sein sollte.

5) Belehrungen der Mannschaften über die Ge-

fahren und verhängnissvollen Folgen der Ansteckung

und deren Vernachlässigung.

Ueber die Häufigkeit der veneriechen Erkran-

kungen in der fraiuösiechen Armee macht E. Ma-
th ieu, M4decin principal, Prof, k l’Ecule du Val-

de-Gräce, neuerdings folgende bemerkeuswertbe Mit-

tbeilungen (Rec. de mdm. de mdd. etc. milit. 3. S.

XXXVIll. p. 433. Sept.—Oct. 1882).

Der Ziigaiii; betrag (in °/oo der Kopfstärke)

;

1865 98 1878: 100 1877: 57.8

1866 97 1873

:

88 1878; 69.7

1867 106 1874; 91 1879: 63.7

1868 in 1876; 75 1880: 65.8

1869 103 1876; 67

Hieraus ergiebt sich zunächst eine wesentliche

Abnahme seit dem Kriege 1870/71; während dae

Mittel für die 5 Jahre vor demselben = 109 war,

ging es in den 5 Jahren uach demselben auf 82* „
der Kopfstärke zurück. Die gegen die Vorjahre

hohem Zahlen von 1868 und 1879 bringt Vf. mit

den beiden Pariser Weltausstellnngeu, die Zunahme

des J. 1874 mit den Tmppenanhäufnngen in Algier

in Verbindung. Das langsame Ansteigen vom J. 187G

au basirt Imuptsächlich auf einer Zunahme an ein-

fachem Schanker und einer unbedeutenden Steigerung

von Syphilis, bei gleichzeitiger Abnahme der Bien-

norrhOen. Es waren unter den Venerischen (in '

1B76 1877 1878 1879 1880
Schanker 18.6 14.S 18.8 19.9 88.9

Syphilis 13 11.9 14.6 16.7 14.8

Tripper 74.4 73.8 67.8 64.4 68.9

Die Betheiligung der eiuzeluen 19 Armeecorps

ist tabellarisch, getrennt für die drei Kategorien und

die JJ. 1876—80, sowie — sehr übersichtlich —
auch kartographiscb dargestellt. Am ungünstigsten

steht das 19. Corps (Algier), daun folgen die Corps:

3, 15, 18, 17 (Rouen, Maneille, Bordeaux, Ton-

louse), am wenigsten betbeiligt sind die Distrikte

Lille, Orleans, Lyon und Amiens; Paris steht etwa

in der Mitte. Syphilis kam am häufigsten im Distrikt

Besanfou, dann Bordeaux und Rouen vor; Algier

stand an der Spitze der einfachen Schanker and

Tripper. — ln den Garnisonen Uber 100000 Einv.

betmg das Verbältniss der Venerischen 1 3.6*/« der

Lazarethkranken überhaupt, sank in den mittkm

Garnisonen auf 10.2*/o und den kleinen (unter

10000 Kinw.) auf8.ö*/o; die beiden stehenden Lager

(Chalons und Avor) zeichnen sich durch aufTallend

hohe Zahlen aus (1879: 18.7, resp. 23.50/0 Vene-

rische uuter den Lazarethkranken). (H a e h n e r.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

27. Zur Aetiologle der Endometrltia flin-

gosa, epeciell der chroräechen hyperplasirenden

Endometritis Olshausen’s; von Dr. Brennecke.
(Arch. f. Gynäkol. XX. p. 455. 1882.)

Unter Endometritis fungosa verstand man früher

alle möglichen Zustände der Uterusschleimbaut, bei

welchen die Hauptsymptome in unregelmässigen Blu-

tungen aus der Gebärmutterhöble
,
zuweilen ancli in

Abgang jauchiger Flüssigkeit, ohne dass Schmerzen

vorhanden waren
,
bestanden

,
und als deren Folge

hochgradige Anämie auftrat, der Uterus etwas ver-

grössert
,
der Cervikalkanal dem Finger zugänglich

war
,
während im Uterus selbst Wucherungen sich

fanden. In diese unklaren Vorstellungen über End.

fungosa brachte erst Olshausen Klarheit durch

seine Arbeit „Ueber chronische hyperplasirende En-

dometritis des Corpus Uteri“ imJ. 1876 (vgl. Jahrbb.

CLXVIll. p. 30]. Später tlieilte Bi sc hoff (Arch.

f. Gynäkol. Vlll.) die Endometritis fungosa in

4 verschiedene Formen ein. Bei der 1. bestehen

die Wucherungen aus ödematOsem Nomudgewtk
und eigentlichem gefässreichen Granulationsgembe,

die 2. Form, welche nach wiederlioltem Abortes auf-

tritt, ist die deeiduale, die 3. Form bezeichnet das

diffuse Adenom und bei der 4. hat man es mit den

diffusen Sarkom zu thun. Aus den von Biseboff
mitgetlieilten Krankengeschichten muss jedoch Vf.

schliessen
,

dass die 2 letzten Formen (diffuses

Adenom und Sarkom) in dem Olshausen 'scheu

Begriffe der chronisch hyperplasirenden Endometritis

aufgehen; das eine Mal sind es eben die Uterin-

drüsen, welche wuchern, das andere Mai ist die

kleinzellige Interglandularsubstanz im Zustande der

Hyperplasie. Auch Rüge nimmt eiue glanduläre
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und eine intentitielle Form an und ausserdem eine

Mischform; die glandnlare umfasst die Adenom- und

CsreinombUdung
,

die interstitielle hat es mehr mit

Sarkom zu thun.

Vf. hat nun die Beobachtung gemacht, dass diese

verschiedenen Formen verschiedenen Lebensaltern

tnkommen
;
so findet sich die glandnlare Form mehr

io hShem Alter, hier ist meist das interglandulare

(lewebe in hohem Grade zusammengeschrumpft. Bei

ju^^endlkhen Individuen tritt die interstitielle Form
a den Vordergrund. Den Unterschied in den Bil-

dern beider Formen der Endometritis fuhrt Vf. auf

den bereits erwähnten physiologischen Unterschied

der Uterussclileimhaut alter und junger Frauen zii-

rlck. Diese verschiedenen Bilder der Mucosa nteri

snd schon von MSricke (Ztschr. f. Gebh. u. Gy-

Dikoi. VII.) beschrieben worden. In Abrede will

Ibtigens Vf. nicht stellen, dass auch bei JOngem In-

dividuen hier und da die glandnlare Form vorkommt.

Die Beobachtungen
,
welche Vf. bei dieser Erkran-

kung der Utemsscbleimhaut gemacht hat, lassen

ihn vollständig der Olshausen 'sehen Auffassung

der chronischen byperplasirenden Endometritis bei-

treten. Die 6 ganz ausflUirlich, besonders, was die

Aetiologie betrifft, mitgetheilten Fälle, betreffs deren

vir aber auf das Original verweisen müssen
, geben

vollkommen das Bild, welches Olshausen in seiner

oben erwähnten Arbeit von der Schleimhanterkran-

ksng des Uterus entwirft. Der 1. und 3. Fall —
die Frauen standen im Alter von 50 und 51 Jahren
— boten mikroskopisch das Bild der glandulären.

Kill 2 nnd 4 — im Alter von 31 und 43 J. — das

Bild der interstitiellen Endometritis. Uebergangs-

tonnen kamen bei Fall 5 (48 J.) und G (2C J.) vor.

Der glanduläre Charakter trat in den letztem Fällen

mehr in den tiefem Scbleimhautschichten hervor.

In allen vom Vf. beobachteten Fällen erkannte man
tl) Stromazelle meist eine kleine rundliche Zelle,

welche, wenn sie dicht gedrängt steht, das Bild

des kleinzelligen Rnndzellensarkom voitäuscht. An
üecidnastellen erinnernde Stromazellen wurden in

keinem Falle aufgefhnden.

ln Bezug auf die Aetiologie ist non folgendes,

in den G Fällen zur Beobachtung Gekommene wichtig.

In jedem Falle waren noch vor Eintritt der profusen

Mlutongen Unregelmässigkeiten in der Menstniatiuu

vorhanden
,
und zwar zeigte sich dieselbe entweder

in grdssera Zwischenzeiten, oder sie trat vor

der krankhaften lange dauernden Blutung gar nicht

wieder ein. Vf. versichert, dass es sich in keinem

der beobachteten Fälle um Schwangerschaft oder

Abortns gehsuidelt habe, vielmehr nimmt derselbe

an, dass hier lediglich funktionelle Störungen in den

Ovarien, also Beeinträchtigung der Ovulation, zu

Grunde liegen. Findet nämlich irgend eine Hinde-

rung im Wachsthnme der Eierstockszellen nnd in

der Reifung der Ovula statt, so dass es zu einer

liochgradiges Hyperämie mit folgender Ausscheidung

des Uterus nicht kommen kann
,
so wird in Folge

Hed. Jahrbb. Bd.l97. Un 1.

des verlangsamten Processes in den Ovarien auch

nur eine Hyperämie mit consekutiver Schwellung

der Utemsschleimhaut herbeigefUhrt
,

erst später,

weim eine solche Congestion zu wiederholten Halen

eingetreten ist, kommt es wieder zu Blutungen, die

bei Fortdauer des ovarialen Reizes auch eine lange

Dauer annehmen werden. Bei der Hälfte der be-

obachteten Kranken war die Ursache der funktio-

nellen Störung der Ovarien das Klimakterium. Ge-

rade das klimakterische Alter ist zur fraglichen Er-

krankung besonders disponirt. Hier hören ganz all-

mälig die Eierstöcke auf zu fnnktioniren
,
obsebon

noch längere Zeit hindurch
,
wenn bereits die men-

strualen Blutungen verschwunden sind
,
GraaPsche

Follikel reifen und zum Bersten gelangen. Doch ist

dadurch noch ein Reiz gesetzt, welcher Veranlassung

zu Hyperämie nnd Hyperplasie der Utemsscbleim-

liant wird. Nach den Untersuchungen von Kisch
und Klebs scheint die Beeinträchtigung der Ovula-

tion in den klimakt. Jahren nicht in einer mangel-

haften vitalen Energie ihren Grund zu haben
,

son-

dern vielmehr darin
,

dass im Ovarium das Biiide-

gewebsstroma sich stärker entwickelt nnd somit dem
Bersten des reifen Follikel ein mächtiges Hindemiss

entgegengesetzt wird. Es lässt sich aber auch an-

nehmen, dass selbst die Reifung durch jene Ver-

dickung des Bindegewebes erschwert und hierdurch

ein anhaltender Reiz auf die Uterusschleimhaut

(reflektorische Hyperämie) ausgeUbt wird. In jugend-

lichem Alter wird eine ganz ähnliche Wirkung auf

die Uterusschleimhaut ausgeflbt, wenn die Individuen

in einem entweder durch öftere Entbindungen, oder

schwere Operationen u. s. w. herbeigefilhrten hohen

Schwächezustande sich befinden. Hier ist die vitale

Energie beeinträchtigt und es kann dadurch ebenso

auf die Funktionen der Ovarien ein herabstimmender

Einfluss ausgeilbt werden. So war es in Vfs. 2.

nnd 4. Falle. Aus der Literatur kann Vf. zur

Bestätigung seiner Ansicht keine zahlreichen Belege

beibringen
;

die meisten Fälle dieser Erkrankung

sind mitgetheilt
,
ohne dass die Anamnese in befrie-

digender Vollständigkeit angefllhrt worden ist

Die Ansicht des Vfs. in Bezug auf die Genese

der fragt Scbleimhanterkrankung des Uterus ist in

folgendem Satze znsammengefasst
,

nach welchem

sich die verschiedenen von Olshausen scharf ge-

kennzeichneten Krankheitsbilder auf das Einfachste

erklären lassen. Dieser Satz, den wir mit Vfs. eig-

nen Worten wiedergeben, lautet: „Die chronische

byperplasirende Endometritis ist aufzufassen als eine

reine Hyperplasie der Uterusmucosa. Sie tritt auf in

Folge einer chron. Hyperämie der Utemsscideimhaiit,

die auf reflektorischem Wege imterhalten wird durch

abnorme Reize, welche den die menstruellen Con-

gestionen auslösenden nervösen Reflexapparat in den

physiologisch oder pathologisch veränderten und da-

her abnorm funktionirenden Ovarien treffen.“ So

lange ein Reiz in den Ovarien fortbesteht, so oft

wird auch das betr. Leiden immer wiederkehren ,
ist

5
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bei jungem Frauen die Ovulation wieder in ordnuugs-

niUaHigen Gang gekommen, so wird aiicli das Leiden

baldigst aufbören. Bei itlteru, in den klimakt. Jaliren

befindlichen Personen wird die Krankheit erat nach-

lassen
,
wenn die Ovulation

,
die auch noch längere

Zeit ohne Menstruation fortbesteht, ganz erloschen

ist. Uebrigens stellt Vf. nicht in Abrede, dass auch

entzündliche Processe in den Ovarien — so beob-

achtete Olshausen bei der hyperplastischen Endo-

metritis Abscedimng im Ovarium — ganz die näm-

lichen Krankheitserscheinungen hervorrufen können

wie Ovnlationastörnngen. Nach alledem niUsste man
die hyperplasirende Endometritis nicht als eine be-

sondere Krankheit, sondern nur als symptomatische

Erscheinung der verschiedensttm physiologischen

und pathologischen Verändemngen der Eierstöcke

ausehen.

Die dargelegte Ansicht des Vfs. Uber die hyper-

plas. Endometritis ist auch nicht ohne Oonsequenzen

in Betreff der Progno»« und Therapie. Die letztere

anlangend
,

so ist das richtigste Verfahren die An-

wendung der Curette. Bei geschwächten Personen

muss eben durch Entfernung der gewucherten Schleim-

haut den fortwährenden die Pat. schwächenden Blu-

tungen Einhalt gethan und dabei durch eine robo-

rirende Behandlung eine stärkere Energie in den

Ovarien angebahnt werden. Bei Frauen im Klimak-

terium kann sich das Leiden oft lange hinziehen,

man kann aber doch wenigstens erwarten
,
dass mit

dem völligen Erlöschen der Ovulation auch jenes

I.ieiden sein Ende erreichen wird. Am schlechtesten

steht es mit der Prognose
,
wenn pathologische Ver-

änderungen der Ovarien vorhanden sind. In den

beiden letztem Fällen muss man immer auf neue

Kecidive gefasst sein und wird eine roborirende The-

rapie und die Anwendung der Curette davor nicht

schützen. Hier empfiehlt Vf., eine wiederholte Ent-

lastung der überfüllten Uteriugefässe zu bewerkstel-

ligen, und zwar am besten durch lokale Blntent-

ziehnngen (an der Portio vag.) und durch Einlegen

von Glycerintampons. (In Bezug auf die hygrosko-

pischen Eigenscbailen des Glycerin verweist Vf. auf

den Aufsatz von Hflilmann; vgl. Jalirbb. CXCIII.

p. 247.) Die Aetznngen der Uterushöhle verwirft

Vf., da es sich hier wederum Entzündung der Uterus-

scbleimhaut, noch um bösartige Wucherungen da-

selbst handelt, sondern nur eine Hyperplasie, bedingt

durch ovariale Beize, vorliegt. Einen malignen

Charakter schreibt Vf. der hyperplastischen Endo-

metritis eben nicht zu.

Am Schlüsse seiner Darlegung hebt Vf. noch

besonders hervor
,
dass er nicht jede mit Blutungen

verlaufende fungöse Wucherung der Uterusschleim-

baut auf ovarialen Ursprang znrUckftthren will, viel-

mehr giebt es auch lokal -uterine Formen jener

Schleimhautwucherang. So beobachtete Vf. eine

Art hyperplasirender Endometritis bei cbron. Vaginal-

und Uteruskatarrh, ferner bei hochgradiger Betro-

tlexion
,
bei Stenose des Orificinm uteri und endlich

bei interstftiellen und submukösen Uterusfibromen.

In Bezug auf den Unterschied zwischen den uterineu

nnd den ovariellen Formen der Endometritis fungi»!

weist Vf. darauf hin, dass bei den erstem allerdinga

auch profuse Meno- nnd Metrorrhagien auftreten,

niemals aber die für die letztem Formen so charak-

teristischen atypisch verlängerten Menopausen Vor-

kommen. Ferner ist die Neigung zu Becidiven bei

den ovariellen Formen grösser als bei den uterinen;

auch sind bei den erstem die Wucberangen der

Schleimhaut bei Weitem massenliafter als bei letz-

tem. Endlich zeigt bei den uterineu Formen du

mikroskopische Bild nur Granulationsgewebe mit

mehr oder weniger Schleimhautgewebe.

Endlich giebt es auch eine Endometritis fungosa,

welche sich oft an Ahortue anscbliesst. Die mei-

sten Blutungen, die nach Abortus sich einstellen und

oft längere ^it andanera, leitet Vf. nicht sowohl von

Placentar- und Eiresten ab
,
sondern von der ganz

oder theilweise zurückgebliebenen Deeidua vera.

Auch die Beobachtungen von Kflstner nnd von

Buge bestätigen diese Ansicht. Am sichersten beugt

man einer Endometritis decidualis vor, wenn man

nach einem Abortus die zurückgebliebene Deeidua

mit der Curette graudlicii entfernt, ein Verfahren,

welches Vf. bereits seit 9 Jahren mit bestem Erfolge

ugewendet hat. Alle Fälle von Endometritis deci-

dnalis
,
welche Vf. zur Behandlung bekam

,
liesseo

sich auf Abortus zurfickführen.

Der Arbeit des Vfs. ist endlich eine höchst prak-

tisch eingerichtete Tabelle
,
auf deren Erklärung im

Original wir verweisen müssen, beigegeben, wcIcIk

graphisch die Menstmationsanomalien vor Beginn

und im Gefolge der folgenden 3 Formen der Endo-

metritis darstellt : 1) die Endometritis hyperplastia

ovarialis, 2) die Endom. fungosa oder hyperplastica

uterina u. 3) die Endom. decidualis. (Höhne.)

28. Ueber extraperitonäales Hämatom;
von Dr. Baumgärtner in Baden-Baden. (Deut-

sche med. Wchnschr. VII. 36. p. 487. 1882.)

Der extraperitonäale Sitz von Hämatocelen ist

bisher nur selten angenommen, aber in einzelnen

Fällen nimh der I.iaparotomie mit solcher Evidenz

nachgewiesen worden (Martin), dass man in Zu-

kunft nöthig haben wird, bei der Diagnose die Mög-

lichkeit des extraperitonäiden Sitzes eines Becken-

blutergusses mehr als bisher in das Auge zu fassen.

Diess beweist auch Vfs. Fall, den er instruktiv ab-

bildet.

Bm einer Sljäbr. Frau hatte sich ein eztraperi-

tonäides retrouterines Hämatom von solcher Grösse

gebildet, dass der PeritonäalUberzug der ganzen

Bückfläi^ des Uterus emporgehoben worden war.

Nach der Laparotomie wurde die Drainagte anage-

führt
,
welche von Heilung gefolgt war. Interessant

an dem Falle ist, dass dzts Hämatom sich allmälig

ansgebildet zu haben scheint u. jedenfalls schon mo-

natelang besUnd, zds die Kranke (Anfang März 1880)

sieb in das Badener Krankenhaus aufhebmeu liess.
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Hier hitie die Geschwulst, welche sich aus dem
Hypogsstrinm bis zur Nabelhöhe erhob

,
die Grösse

eines im 5. Mon. schwängern Uterus, üie Diagnose

wurde darauf hin gestellt, dass man es mit einer sub-

peritonlalen weiolien Geschwulst an der hintern

rieruswand zu thiin habe
,
welche in ilirem untern

Theilc, der festem Gefüges war, wahrscheinlich ein

Htmatom beherberge. Immerhin wurde die Mög-

lichkeit angenommen, dass sich eine Ovarialcystc

rwiseben Uterus und Kreuzbein eingeklemmt habe,

die der hintern Utemswand fest adhjlrire.

Nach Eröffiiang der Bauchhöhle mussten wegen Ver-
nebsDug des Netzes mit der Banchwand und mit dem
Tinior 10— 11 doppelte Unterbindungen vargenommen
werden, ehe der Tnmor frei lag. Derselbe ging unmittel-

tsr in den Uterus (ohne Furche) über und fiberrsgte ietz-

tnen um reichlich 6 Centimeter. Der PeritonäalQberzng

der rordem Uterusdäche setzte sich sofort auf die welche
Geschwolst fort, deren hintere und seitliche Fläche bis In

den Donglas’schen Kaum nberkleidend und In die beiden

Xutterbänder übergebend. Durch einen auf der Höhe des

Tumor eingestossenen Trokar entquoll nur wenig Blut-

temm. Durch einen 6—7 cm langen Einschnitt gelangte

Vf. dann in den Sack und konnte mindestens /, Liter

Blotcoagnla beransschöpfen
;
auf dem Boden der Tasche

bittsn die Blutooagula eine festere Conslstenz angenom-
mes ; sie zerbröckelten unter den Fingern und so konnte
Vf. noch mehrere Hände voll entfernen ; sie hatten eine

bisdegewebig-fettige Cousistenz und ein ähnliches Aus-
uhea. Hierauf wurde innerhalb des Sackes ein Trokar
nit eisern 1 cm weiten Drainagerobr eingeführt und un-

uittelbar hinter der Cervix in die Vagina dnrehgestossen.

Dl weh der Sack mit nenem Blute füllte, welches nur aus
der Süchölfnnng kommen konnte , wurden 8 grosse ver-

liHuHe f/epur’sohe Plncetten in die blutende Stelle ein-

{riegt und sie fassten das Gelass , das verletzt war
, sehr

nt. Sie blieben liegen. Der Suk wurde reichlich mit
Carboii.-Lösnng ausgewaschen, worauf Vf. die Pcritonäal-

wssde des Sackes bis auf eine kleine obere Oeffnung ver-

sUta, durch welche die beiden Pincstten und das Drain-
rohr dinehtraten. Nach gründlicher Reinigung des Peri-

tODÜlnums wurde die Banchwunde geschlossen, ans wel-
cher nur die obengenannten 3 Instrumente herausragten.

Bei deberlosem Verlaufe konnte die eine Pincette nach
11 Standen, die andere nach 8 Tagen entfernt werden,
ohne dass erneute Blutung auftrat. Am 16. Tage wurde
du Dralurohr entfernt und nur 8 Tage lang noch eine
Olasröhre in die Va^nalötFnnng eingelegt. Nach 4 Wo-
chen Entlassung.

Als die Quelle der Blutung, welche zur Bnt-

dchung des Tumor die Veranlassung abgab
,

be-

leichnet Vf. das das hintere Laquear vaginae um-

f;ehende Zellgewebe, welches die Venen ans dem
l'tcrusgeflechte

,
aus dem Plexus pampiniformis der

Ovarien und der breiten Hutterbänder, zur Vena cava

lufsteigend, passiren.

Ob nicht, wie bereits He gar auf dem Freibur-

ger Aerzteta^ betont hat, die Gefahren der Ijaparo-

toinie durch die Vaginaldrainage allein hätten umgan-
gen werden sollen

,
steht dahin. Vf. glaubt

,
dass

iie festen Massen, welche den Grund der Tasche
füllten

,
sich von der Vagina ans nicht oder wenig-

eteu nicht ohne weite Eröffnung des Sclieidengewöl-

Ixs hätten anslösen lassen
;
auch hätte sich die Nach-

hlotnng kaum von der Vagina ans stillen lassen.

(K o r m a u n.)

29. neber die Niederkunft bei alten Erst-

gebärenden
;

von Dr. R. Rumpe in Harburg.

(Arch. f. Gynäkol. XX. 1. p. 117. 1882.)

Unter die alten Erstgebärenden zählt R. Pri-

miparae, welche das 30. Lebensjahr überschritten

haben. Ihre Frequenz stellte sich in Marburg auf

3.61“/(, aller Gebärenden oder auf 7.69“/o aller

Erstgebärenden (nach Hecker 3.5, resp. 8.9%).
Von den 114 Fällen sind nur 100 statistisch ver-

werthbar und von diesen standen 78 Mutter zwischen

30 u. 34, 13 zwischen 35 u. 39 und 9 zwischen

40 n. 45 Jahren.

Statistische Zusammenstellungen zeigen, dass

bei alten Erstgebärenden das späte Eintreten der

ersten Menstruation viel häudger ist als bei andern

Frauen, dass ferner bei ihnen öfters Menstruations-

anomalien verzeichnet sind. Beckenenge steht zu

verspäteter Conception in keiner Beziehung.

Die Gravidität zeigt wenig Unterschied zwischen

alten und jungen Primiparae, den Geburten schreibt

manWehenschwäche und Straffheit derWeichtheile

zu. Im Allgemeinen war der Geburtsverlauf pro-

trahirt und in den meisten Fällen ist angegeben,

dass die Wehen, namentlich im Anfänge, sehr

schwach gewesen seien; auch waren gerade die

lange dauernden Geburten keineswegs mit Bocken-

enge complicirt, sondern speciell bei Uberweiten

Becken fand sich die erste Geburtsperiode Uber

24 Stunden und mehr hinansgezogen. Fast jedes-

mal wird die Rigidität der Weichtbeilo erwähnt und

ihr ist auch das so häufige Vorkommen von Damm-
rissen bei der Geburt alter Erstgebärender zur Last

gelegt worden; sie wurden in 25.6”/o der Fälle

beobachtet.

Unter den 100 Geburten — mit einer Zwillings-

geburt — kamen 93 Schädellagen, drei Becken-

end-, drei Gesichts-, bez. Stirn- und zwei Quer-

lagen vor. Die Zahl der Beckenendlagen übersteigt

dabei kaum die Norm, während das häufige Vor-

kommen von Gesichtslagen fast allgemein con-

statirt wird.

In Bezug auf die Häufigkeit eines operativen

Eingriffs bei den 100 Geburten wird verzeichnet

27 mal die Anlegung der Zange, 4 mal die Perfora-

tion, einmal die Wendung, einmal die Sectio caesa-

rea und einmal künstliche Frühgeburt. Die Ope-

rationsfreqnenz beträgt also 34 "/o- Uio Anlegung

der Zange wurde in den weitaus meisten Fällen

erst in der Austreibnngsperiode erforderlich
,
und

zwar entweder mit Rücksicht auf das Sinken des

Fötalpulses oder auf die Erschöpfung der Kreis-

senden. Stetig waren eben die Wehen zu schwach,

um den Kopf durch die rigiden Weichtheile hin-

dnrchznpressen. Die Frequenz der engen Becken

(19°/(,) ist fUr die Marbnrger Gegend durchaus

keine erhöhte; hauptsächlieh war das allgemein

verengte platte und das einfach platte Becken ver-

treten.

Die Mortalität der Mutter betrug 8**/«, 2 starben

während der Entbindung, 6 im Wochenbett, die
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Morbidität betrug 49°/o, wobei aber selbst die ge-

ringfügigste Störung des Woclienbettverlaufs einge-

rechnet ist.

Zn erwähnen ist noch die beträchtliche Schmerz-

haftigkeit der Wehen, auch wenn kein Missverhält-

nisB zwischen Kopf und Becken bestand
;

ferner

ein Fall von Eklampsie bei einer 30jährigen Partu-

riens mit normalem Becken ohne anderweitige

Krankheitssymptome. Sechsmal trat partus praema-

turns ein ohne nachweisbare Ursache.

Entsprechend der bedeutenden Operationsfre-

quenz war die Mortalität der Rinder eine ziemlich

grosse, indem 13 Kinder während der Geburt ab-

starben, vier dagegen in den ersten 14 Tagen zu

Grunde gingen, somit im Ganzen 1 7" 'o- Von den

unter der Geburt gestorbenen Kindern waren neun

künstlich und blos 4 natürlich geboren. Während
das Durchschnittsgewicht der von jüngeren Erst-

gebärenden geborenen Kinder (auf 100 Fälle be-

rechnet) 3121.6g betrug, wog das Kind einer über

SOJahr alten Erstgebärenden 3133.8 g; die Dnrch-

schnittslängc war nahezu gleich. Vergleicht man
nun die Durehschnittsmaasse der Kinder, welche

unter 30 Jalire alten Mehrgebärenden einerseits und

über 30 Jahre alten Mehrgebärenden andererseits

entstammten
,
mit einander

,
so ergiebt sich

,
dass

Mehrgebärende unter 30 Jahren durchweg kräftigere

Kinder zu gebären pflegen als über 30 Jahre alte.

Von allen Autoren wird ferner fast einstimmig con-

statirt, dass bei den Kindern alter Erstgebärender

das männliche Geschlecht erheblich stärker vertreten

ist, als das weibliche. Es ist zu vermuthen, dass

der allerseits constatirto Knabenübcrschuss bei alten

Erstgebärenden wahrscheinlich blos eine Folge des

Alters ist, nicht aber des Umstandes, dass diese

älteren Mütter gleichzeitig £rstgebärende sind.

„Fasst man schlUsslich das Resultat zusammen,

welches sich aus den oben erörterten Geburtsiällen

ergiebt, so findet eigentlich jenes Resume, das A b 1 -

fe 1 d an den Schluss seiner Arbeit stellt, auch hier

volle Bestätigung: zwei Momente bedingen die

Anomalien bei den Niederkünften alter Erstge-

bärender, d. i. die träge Wehenthätigkeit und die

Unuaebgiebigkeit der weichen Geburtswege. Jene

bedingt die Verlängerung des Gebnrtsverlaufes,

speciell der Eröffnungs- und Nachgeburtsperiode,

sowie indirekt die Wochenbettstörnngen, welche sich

solchen zu lange dauernden Geburten gern anzu-

schliessen pflegen. Die Rigidität veranlasst die

Schmerzhaftigkeit der Wehen, die häufigen Damm-
risse, begünstigt vielleicht das Entstehen von Ge-

sichtslagen. Auf beide zusammen haben wir die

hohe Operationsfrequenz zurUckzuführen, aus deren

Begleit- und Folgeerscheinungen mancherlei Ge-

fahren für Kind und Mutter erwachsen, so dass die

Mortalität und Morbidität beider beträchtlich erhöht

ist. Dagegen findet die Ansicht Mangiagalii’s,
dass Missbildungen bei alten Erstgeechwängerten

sich häutiger als sonst vorfänden, ja diese blos die

Prognose trübten, nach den Erfahrungen in Mar-

burg keine Bestätigung. Es sind somit die un

günstigen Momente keine constanten, sondern je

nach dem Alter der Mutter wechselnde Faktoren.“

(Bnrckhardt, Bremen.)

30. Ueber die Complioation von Sohwan-

gerschaft, Geburt und Wochenbett mit Eie^

stooksgesohwfilBten
;

von Dr. R. Bruntzelin
Breslau. (Breslauer ärztl. Ztsclir. 13. 14. 1882).

Gravidität oder Geburt, complicirt mit Ovarial-

tumoren ergeben nach Litzmann’s Statistik eine

Mortalität der Mütter von 43 ,
nach J e 1 1 e r von

30, nach Play fair von 23<>/o. Auch die letzten

Zahlen sind sicher noch zu hoch gegriffen, wenn

man bedenkt, dass die spontan und günstig ver-

laufenen Fälle vielfach nicht veröffentlicht werden.

Eine 29jährige Arbeitersfrau war 4 mal entbunden

worden
;
im Januar 1880 wurde bei ihr ein Ova-

rientumor constatirt, im Decomber desselben Jahres

wurde sie spontan von einem lebenden Mädchen

entbunden und am 9. April 1881 vom Vf. ovario-

tomirt. Danach ein Abortus in der 8. Woche und

dann eine normal verlaufende Gravidität. Solche

Fälle sind jedenfalls nicht selten.

Die Gefahr der Complikation hängt ab von der

Lage und Grösse des Tumor. Geschwülste von

Hühnerei- und Faustgrösse üben oft auf den Uterus

solch einen Reiz aus, dass sie die Ursache zu wie-

derholtem Abortus werden
;

hier tritt letzterer ge-

wöhnlich früh ein, denn in Folge der Ranmbe

Schränkung ist der Uterus nicht im Stande, sich us

dem kleinen Becken zu erheben, und entledigt sich

seines Inhaltes. Je grösser der Tumor ist, je com-

pakter sein Bau, umsomehr steigern sich die schäd-

lichen Einflüsse. Ist der Tumor leicht beweglich,

so erhebt er sich leicht aus dem Becken und macht

wenig Störungen. Nicht selten gehen die Tumoren

während der Schwangerschaft ein ungewöhnlich

rasches Wachsthum ein. Grössere Tumoren haben

in Folge der Raumbeschränkung eine Reihe von

Beschwerden und Erscheinungen im Gefolge, welche

Veranlassung zu therapeutischen Eingriffen geben

können.

Die Diagnose dieser Complikation kann oft recht

scliwicrig sein, wie eine Reihe von Fällen in der

Literatur beweist, nicht nur in der ersten Zeit, son-

dern auch in den späteren Monaten der Schwan-

gerschaft.

Die Therapie muss jedem einzelnen Falle ange-

passt werden ; kleinen und frei beweglichen Tu-

moren gegenüber werden wir uns passiv verhalten,

wenn sie keinen nachtheiligen Einfluss auf voran-

gegangene Schwangerschaften und Geburten ans-

geübt haben.

Im kleinen Becken gelagerte Tumoren suche

man in Knieollenbogenlage zu reponiren u. sichere

die normale Lage des Uterus durch einen Mayer-

scheu Ring oder ein 6'cAnftzc’sohes Pessar. Gelingt

die Reposition nicht, wird durch das Wachsthnm
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dw Leben den Rindes und der Hutter geßthrdct,

so mnss man sich bestreben, das der letzteren zu

frliallen, und zwar durch die Ovariotomie. Üie

Prognoee dieser Operation wird durch die Gravi-

dität in keiner Weise verschlimmert, wührend die

Anwesenheit des Tumor im weiteren Verlauf der

Schwangerschaft und bei der Geburt die Mutter in

geflhrlichc Eventualitäten bringt. Von 25 Fällen,

Üie H e g a r und Kaltenbach zusammenstellten,

verliefen nur 3 tödtlicb
,
9 mal trat vorzeitig die

Geburt ein; Schröder’s 7 Fälle endeten alle

glücklich. Rechnen wir noch 3 Fälle hinzu, in

»eichen Spiegelberg mit Glück operirte, so

haben wir 3 Todesfälle auf 28 Operationen, bei 1

1

{= 35.7®/e) vorzeitige Geburt. Auf letzteren Um-
!tand ist die Schwere der Operation ohne Einfluss,

denn in Sp i ege Iberg’s Fällen trat zweimal bei

puz nncomplicirtenOvariotomienAbortus ein, wäh-

rend bei der weitaus schwierigsten die Schwanger-

scbifl einen ungestörten Verlauf nahm. Ohne Opera-

tion ist das Kindesleben schon während der Schwan-

cerzehift, besonders aber während der Geburt sehr

);elährdet, während die Ovariotomirten, bei denen

ilie Gravidität fortbesteht, und diejenigen, die wieder

concipiren, durchaus normale Schwangerschaft und

Geburt aufweisen, wie diess Br. bei 3 von Spie-
gelberg Operirten zu beobachten Gelegenheit

hatte. Zwei von diesen waren mit Klammer be-

handelt; es war aber keinerlei Einfluss des in die

Basehwunde eingeheilten Stiels auf den Uterus und

die nmgebenden Organe in der Gebart bemerkbar.

..Ergiebt sich nun bei Abwägung der einzelnen

Verhältnisse, dass die Ovariotomie in der Schwan-

grrMhaft die beste Prognose für Mutter und Kind
liefert, so wird man, wenn die Wahl des Zeitpunk-

tes freisteht, in den ersten Monaten der Gravidität

operiren, da späterhin die Ligg. lata so entfaltet

und mit ektatischen Venen diirclisetzt sind, dass die

Stielvcrsorgung schwieriger und gefahrvoller wird."

Wird die Ovariotomie während der Schwanger-

ichafl verweigert, weil bei derselben der Fortbe-

stand des kindlichen Lebens doch immerhin sehr

gefährdet ist, so kommt, wenn im weiteren Verlaufe

bedrohliche Compressioiuerscheinungen auftreten.

In erster Linie die Punktion in Betracht. Uie pro-

liferirenden Cystome, die durch ilireGrösse den Raum
beschränken, gewähren nach ihrer Entleerung dum
Pterus Platz zur Weiterentwicklung. Die bezüg-

liche Statistik giebt günstige Resultate
;

oft ist nur

eine einzige Punktion erforderlich. Machträgliche

Injektionen von Tr. Jodi oder anderen Adstringen-

lien sind zu verwerfen. Eine Verletzung des Uterus

durch die Punktion dürfte wohl nur Vorkommen,
»enn überhaupt die Schwangerschaft ganz Über-

leben würde. Uebrigens wird diese Verletzung,

vean sie nicht gerade die Placentarstelle trifR,

besser vertragen, als man annehmen sollte.

lat die Punktion ohne Erfolg, so kommt die

Zerstückelung des Kindes oder der Kaiserschnitt

in Frage, wenn nicht durch Unterbrechung der

Schwangerschaft momentan Hülfe geschafft wird.

Der künstliche Abortus käme natürlich nur bei so-

liden oder durch die Punktion nicht zu verkleinern-

den (z. B. Dermoiden) Eierstocksgeschwülsten in

Betracht, die fest im kleinen Becken eingekeilt sind.

Die künstliche Frühgeburt darf nur in den Fällen

vorgenommen werden, wo die momentane Möglich-

keit, die Ovariotomie auszuführen, nicht vorliegt,

also bei Tumoren, die durch ihre Grösse den Bauch-

raum beengen, hochgradige Dyspnöe, Oedeme etc.

herbeiführen. Hierher gehört folgender, höchst

instruktiver Fall

:

Eine Böttchersrnn behielt nach ihrer vierten , spon-

tan verlaufenen Gebart einen hoben Leib, hatte jedoch

keine Beschwerden und war regelmässig menstrniit bis

September 1880, von wo an die Menses cessirten. Es
traten im Uecember Beschwerden in der rechten Seite des

Unterleibes anf, die sich mehr und mehr steigerten. Im
8. Monate wntde in dem Leibe von enormem Umfange
neben der Gravidität ein fluktuirender Tumor constatirt

;

Gesioht cyanotisch
,
Athmnng hochgradig dyspnotisch.

Die durch Eibautstich eingeleitete Frühgeburt ergab in

wenigen Stunden ein lebendes Mädchen, welches nach

einigen Tagen an Lebensscbwäche verstarb. Wochenbett
normal, Athemnoth und Oedeme verschwanden, der Leib

blieb hoch. Vom Juli 1881 bis Januar 1832 wurde Pat.

von verschiedener Seite punktlrt , immer nur mit kur-

zem Erfolg.

Im Januar 1882 wurde Vf. consiiltirt und fand das

Abdomen im höchsten Grade ausgedehnt, an einzelnen

Stellen dentlieh fühlbare Knollen ; Uterus retrovertirt und
nach unten gedrängt. Patientin war äussert ahgemagert.

Nach langem Zögern entschloss sich Br. auf inständiges

Bitten der Frau zurOperation, wobei sich überall flächen-

hafte Adhäsionen zeigten. Der Verlauf war günstig,

Pat wurde nach 1 4 Tagen als genesen entlassen. Sie er-

holte sich sehr schnell nach der Operation und die Menses
traten in 4 wöchentlichen Intervallen ein.

Fieberhafter Verlauf des Wochenbettes ist bei

der Complikation mit Ovarientnmor ein relativ liäu-

figer, ob traumatischen Ursprungs (Achsendrehung,

Blutung in die Cyste und deren Folgen) oder ob in

Folge von Infektion, ist meist schwer zu sagen.

Im Wochenbett entdeckte Tumoren operire man
nach der Involution der Genitalien.

Die wiederholten Punktionen sind zu verwerfen,

denn sie schaden und verschlechtern die Prognose

der Operation im hohen Grade. In solchen Fällen

würde Vf. Riedel’s Vorschlag folgen und ohne

Narkose operiren. Nur der Hautschnitt ist schmerz-

haft, deswegen ev. lokale Anästliesie
;
das Uebrige

ist schmerzlos und die Gefahren der Chloroform-

narkose werden sicher vermieden.

(Burckhardt, Bremen.)

31. Oeburt oinea intakten, vom Cborion
losgelöaten Amnionsaokes

;
von Dr. Georg

Krukenberg, Assistent an d. gynäkolog. Klinik

in Bonn. (Arch. f. Gynäkol. XIX. 3. p. 490. 1882.)

Im Gegensatz zu den Angaben der Ijehrbüchcr

der GeburtshUlfe
,

dass bei Abortus in den ersten

3 Schwangersebaftsmonaten das El meist unversehrt

abgeht, hat Vf. folgenden Fall beobachtet.
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Die 40jihr. Frau H. hat 11 lebende und 1 todtee

Kind geboren, zuletzt im August 1880, dann im Sommer
1881 2mal aiwrtirt im 3., resp. 1 Monat. Danach händg
Kreuzschmerzen und Harndrang. Am 10. Febr. 1882
letzte Menses, am 30. April ohne äussem Anlass reich-

licher Schleimabgang , am 3. Mai Blutung. Am 5. Mai
wehenartige Schmerzen, die Exploration ergab einen

Uterus Ton der Grösse eines kleinen Kindskopfs mit ge-

schlossenem Orif. eitemum. Am 6. Mai erfolgte unter

reichlicher Blutung die Ausstossung des Amnionsackes,
einige Stunden später folgten die Eireste. hMeberloeee

Wochenbett.
Der isolirt ansgestossene Amnionsaek hatte Eigestalt,

wog 29g, war liegend 6.3cm lang, 4.26 breit u. 2.0cm
hoch, mit transparentem Fruchtwasser gefüllt. An der

1'/, cm langen Nabelschnur hing der wohlerhaltene Fötus
von 2.2 cm Rumpflänge.

Die spätergeborenen Kitheile wogen 63 g und zeigten

die typische Bewhatrenheit einer Blntmole.

Es lässt sielt niclit entsclieirien
,

ub reicliliclie

KlilSHigkeitsansammlung zwischen Amnion u. Gltorion

zur isolirton Ausstossung des Amnionsackes fttlirt«

oder ob die Uegeneration des Eies zur Blutmolc den

Vorgang begünstigte. (Burckhardt, Bremen.)

32. Zur Aetiologie der puerperalen Uterua-

InTersion; von Dr. Camillo Fürst in Wien.

(Arcli. f. Gynftkol. XX. p. 425. 1882.)

Während Uber Verlauf u. Beliandlnngsweisc der

Uterus-Inversion im Allgemeinen Klarheit herrsclit,

so gilt diess um so weniger von den ätiologischen

Momenten der Inversion. Vf. theilt folgenden in

der Klinik des Prof. Gustav Braun beobachteten

Fall als Beitrag zur nähern Kenntniss derselben mit.

Eine 20Jähr. Handarbeiterin von grossem Ban und
normalem Becken kam am Ende ihrer ersten Schwanger-
schaft zur Aufnahme, nachdem in der vorhergehenden
Nacht Wehen eingetroten waren. Es erfolgte bereits am
Abend der Blasenspmng und in der Nacht darauf die

spontane Geburt eines lebenden, 3161) g wiegenden, in

Hinterhauptslage befindlichen Knaben. Bei dem Ver-
suche, das durchnässte Leinenzeug zu wechseln, wurden
in der Sohamspalte die mit Blut gefüllten in Form einer

Blase Ilmgestülpten Eihäute sichtbar, welche aber bald

dorchrissen, wobei grosse Mengen Blutes entleert wnrden.
Gleich darauf stürzte aber der nmgestfilpte Uterus sammt
der noch anhaftenden Placenta ans der Scheide hervor.

Die Wöchnerin war der Ohnmacht nahe. Das gleich

nach dem Vorfälle abgegangene Blut betrug IfiOO Gramm.
Behufs Reposition ergriff Vf. den Uterus sammt Placenta

mit den Fingern der linken Hand und drängte den erstem
in die Scheide hinauf, wobei vollends die Placenta sich

loslöste. Von jetzt an war die Blutung gering und hörte

bald ganz auf. Die Reposition gelang nach einiger Mühe,
worauf ein Speciilnm eingeführt und eine kalte Carbol-

säurelösung eingespritzt wurde. Ausserdem verabreichte

man Secale, so dass der Uterus vollständig sich zusam-
menzog. Derselbe batte übrigens immer noch Neigung,
in den erweiterten Halskanal herabzusinken. Durch
Autotransfiision aus den untern Extremitäten, Aether-

injektionen u, s, w. kam der verschwundene Puls wieder

zum Vorschein. Am nächsten Tage betrug die Pulsfre-

quenz 162, die Temperatur 36.2° C. Das die Autotrans-

fusion bezweckende Umwickeln der Unterextremitäten

war hier von grossem Einfluss, denn bei Lösung der Ban-
dage trat sofort Collapsus ein, so dass man wieder eine

Binde anlegen musste, welche Jetzt 19 ,Std. liegen blieb.

Fieber stellte sich am 3. Tage ein und am 8. Tage war
die Temperatur 41.3° mit 144 Puls. Hierauf blieb die

Kr. 10 Tage ohne Fieber , dann aber entwickelte sich

unter hohem Fieber und einem Schüttelfrost ein Erysipel

an der Vulva, das sich weiter ausbreitete und nach U T.

wieder verschwunden war. An beiden Unterschenkeln

hatte sich eine Phlegmasia alba gebildet , die sich aber

nach Einreibung von grauer Salbe bald verlor. Pat. wurde

entlassen, musste aber wegen Anämie und leichter Parese

der Unterschenkel noch einige Wochen zu Bett bleiben.

Später hat sich auch der lähmungsartigo Zustand der Ei.

tromitäten vollständig gehoben und Pat. konnte ihrer

frühem Beschäftigung wieder ungestört nachgehen.

In Bezug auf die Aetiologie stellt Vf. unter Bei.

gäbe einer Zeiclinnng folgende Ansicht auf. Die

Placenta hatte ihren Sitz am Fiindns nteri — bei

Erstgebärenden wahrscheinlich öfter vorkommend

als bei Mehrgebärenden — ; znm grössten Theile

hatte sie sich bereits gelöst und haftete nur noch an

den vordem Grundpartien des Utenis. Das lang-

sam anssickemde Blut gerann hier und verklebte mit

der Utcrinfläche der Placenta und den Eiliänten.

Die Blutungen des atonischen Uterus wurden jetzt

beträchtlich
,

so dass die Eihäute wie eine Blase bis

vor die Vulva umgestOlpt wurden. Nun traf es sicli

wahrscheinlich zugleich
,

dass durch die starke Atu

dchnung des untern Uterinsegments in Folge der

Bliitansammlung die untern Corpusp.artien zur Um-

stülpung gebracht wurden und auch ein Zug an der

noch adlülrenten Placenta ausgeübt wurde, wodurch

die Einstülpung des Uterus begünstigt werden musslc.

Zur Vollendung kam die Inversion
,

als die Eihäute

zerrissen nnd das Blut sich plötzlich aus den Oeni-

talien ergoss. Als weitere begünstigende Momente

nimmt Vf. bei Primiparen noch die straffere Vaginal-

wand an
,
welche der nach unten drängenden Krad

stärkere Resistenz entgegensetzt und leichter «d*

Inversion zu Stande kommen lässt. Endlich be

günstigt anch die engere Vnlva Erstgebärender die

Stauung des Blutes, wodurch grössere Ansdehnimi;

nnd dann eine plötzliche Entleerung lierbeigefllhrt

wird. (Höhne.)

33. Zur Frage der Beform des Hebam-

menwesens; von Dr. Zschiesche zu Erfiul

Kreisphys. Dr. L. Dieterich (VJhrschr. f.

ger. Med. n. öff. Sanw. N. S. XXXVI. p. 91. Jan.

1882) behauptet, dass eine grosse Anzahl vonPner-

perallieber- Erkrankungen lediglich durch die Schuld

der Hebammen veranlasst sei
,
und dass das Leben

vieler Frauen bei Beobachtung der nöthigen Rein-

lichkeit und sorgfllltigcr Anwendung der Anliaepsiä

Seitens der Hebammen erhalten werden könne. Fast

noch mehr Opfer an Leben würden gefordert durch

die Unfähigkeit der Hebammen, die Kindeslage (be-

sonders Schieflagen) rechtzeitig zu erkennen; vor

liegenden Mutterkuchen könnten sie nicht diagnosti-

ciren
,

von Beckenengc hätten sie keine Ahnung,

durch vorzeitige Sprengung der Blase bewirkten sie

hänfig eine Störung des Gebnrtsaktes. Demnach sei

es zweifellos, dass unsere Hebammen in keiner Weise

den unerlässlichen Anforderungen genügten. Die

Ursache dafür liege zunächst, wie allgemein an-

erkannt, in der mangelhaften Intelligenz der Heb-

amraen-Schülerinnen
,

die sich vorzugsweise ans den

untern Schichten der Bevölkerung rekrntiren. Da
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mit im Zusammenhang stehe eine zweite Grsache

:

die nuuigelhafle Ansbiidung in den Hebanimen-Lehr-

aoitslten. Damit soile gegen letztere kein Vorwurf

iiugesprochen werden
,

es sei aber nicht mOglicb,

tos so rohem Material in 6 Mon. eine Hebamme
lieranzubilden

,
zumal bei dem späriichen Material

der meisten Anstalten. Es sei nicht möglich
,
den

Hebammen ein ausreichendes Verständniss der In-

fekbunslelire und die AusObung der AntisepHk so

tieiiubriugen
,

dass sie ihnen in Fleisch und Blut

tliergebe
;
es sei gegenwärtig niclit mögiich, so viel

Miteiial zu schaffen
,
dass sie in der Diagnose der

tÜDdeslagen und Geburtastömngen vollständig fest

Kien. Aber auch die intelligenteste und bestaus-

psbildete Hebamme werde in der Praxis niclit lange

Mutige Autiseptik Oben können, wenn die pekn-

siirr Stellung nicht eine andere werde. Im Kreise

liels I. B. dürfte die jährliche Einnahme einer Heb-

imme nicht viel Uber 100 Mk. betragen. Sie seien

deibilb gezwungen, zu andern Arbeiten ihre Zuflucht

EU nehmen. Als letzte Ursache der UntUchtigkeit

der Hebammen sei die mangelhafte oder vielmehr

^liu fehlende Fortbildung zu bezeichnen.

D. bespricht nun die von verschiedenen Seiten

gemachten Keformvorschläge (der Freund 'sehe

Vorschlag: Abschaffung aller Hebammen wird als

die radikalste und rationellste
,
wenn auch zur Zeit

Doeb nicht imweudbare Manssregel bezeichnet) und

lemmirt seine Forderungen in folgenden Sätzen

:

1) Freie Concurrenz um vakante Bezirks-Heb-

uunenstellen unter öffentlicher Ausschreibung der-

lelben nnd Auswahl der intelligentesten Bewerberin.

U) Errichtimg grosser Provinzial - Hebammen-
Lehranstalten in den Provinzial - Hauptstädten mit

reichlichem Material u. genügender Zahl gut dotirter

lehrer unter voller Ausnutzung der Arbeitskräfte

der letztem.

3) Verlängerung des Cursus auf 9 Monate.

4) Gewährung eines ausreichenden fixirten Ge-

hiltes an die Bezirks-Hebammen.

5) Gewährung jährlicher Gratifikationen als Be-

lohnung für strebsame Hebammen.

6) Unentgeltliche Gewätirung des erforderlichen

Instrumentarium und ausreichenden Desinfektions-

materials in natnra.

7) Strenge Aufsicht des Kreisphysikns über die

Bezirks- und frei prakticirenden Hebammen.

8) Verpflichtung sbnmtlicher Hebammen zur

Anzeige jeder ernsten Woebenbettaerkraukung an
den Kreispbysikus.

9) Periodische Fortbildungskurse fflr die Bezirka-

bthammen an den Lehranstalten.

Kteisphys. Dr. 0. Wachs, Dir. der Prov.-

Ilthammeu - Lehranstalt zu Wittenberg (Vjhrschr.

I.LW. XXXVll. p. 315. Oct. 1882) nimmt zunächst

die Hebammen gegen die im Eingänge des D i e t e -

rieh 'sehen Aufsatzes enthaltenen schweren Anschul-

digEogen in Schutz. Schon mit einigem Vorbehalt

*ci der Vorwurf aufzunehmen
,
dass viele Frauen an

IVocbenbettfieber stürben blas in Folge der Schuld

der Hebammen
,
während sie bei consequenter An-

wendung der Antisepsis vor jeder Gefahr zu be-

wahren gewesen wären. Letztere apodiktische

Aeusserung könne in diesem Umfange auf Gültigkeit

keinen Anspruch machen
,
da der fragliche Krauk-

heitsprocess denn doch noch manches Dunkle ent-

halte, da ferner die gegenwärtigen antiseptischen

Maassregeln noch manche Abänderungen und Ver-

vollkommnungen erfalireiE würden und da selbst

der erfahrenste Geburtshelfer schwerlich behaupten

könne
,
dass auch er nie einer Sünde in dieser Be-

ziehung zu zeihen sei.

Die fernem Beliauptungen
,
dass die Hebammen

unfähig seien, regelwidrige Kindestagen, vorliegenden

Mutterkuclien
,
Beckenenge zn erkennen, erklärt

Wachs, abgesehen vielleicht von der ältera Gene-

ration der Hebammen
,

für unberechtigt
,
indem er

auf die jetzige Ausbildung der Schülerinnen hin weist,

bei der gerade das diagnostische Gebiet besonders

scharf in's Auge gefasst werde. Der Vorwurf ferner,

dass eine Hebamme in der thörichten Meinung
,

die

Geburt zn beschleunigen, die Fruchtblase sprengen

sollte
,

sei für die jetzige Zeit unbedingt zurückzu-

weisen. Nach dem Hebammenbuche sei der ge-

dachte Eingriff nur gestattet, wenn bei zu derben

Eibäuten die Blase hinter der Sohrunspalte sichtbar

wird. Ueberdiess würde in dem gesammten Unter-

richte so oft auf die mannigfaltigen Nachtheile des

vorzeitigen Blasenspmnges hingewiesen, dass man
die Annahme Dieterich ’s für eine irrige zu lialten

berechtigt sei. Nach alledem muss sich daher

Wachs gegen die im Interesse der geplanten Re-

form abgegebenen und vielfach abfälligen Urtheile

Uber die Hebammen und zuEual über die durchgängig

vorhandene Unfähigkeit des Hebammenstandes Uber-

lianpt offen und bestimmt erklären. So sehr auch

die Nothwendigkeit der immer mehr anznstreben-

den Vervollkommnung des Hebammenwesens bereit-

willigst anznerkennen sei, so fordere doch schon das

einfachste Gerechtigkeitsgefühl, dass auch die In-

teressen der Hebammen im Auge behalten, ja deren

Verdienste bei der AusUbnng eines gar verantwort-

lichen Berufes nicht übersehen würden. Was nun

den Freund 'sehen Vorschlag (Abschaffung der

Hebammen, dem Dieterich im Princip beistimmt)

betreffe, so sei derselbe, abgesehen von der schwer

wiegenden Honorarfrage, praktisch nicht ausführbar

(nach Wachs kämen auf jeden Arzt wenigstens

lOG Geburten jährlich) und psychologisch nicht be-

rechtigt. Hinsichtlich der Verlängerung der Unter-

richtszeit stimmt Wachs mit Dieterich überein

(auf wenigstens 8 Monate), dagegen ist er nicht

für die Errichtung grosser Provinzial-Hebammen-

Lehranstalten. Beim Hebammen-Unterricht müsse

die Befähigung und der Fortschritt jeder einzelnen

Schülerin stets scharf in’s Auge gefasst nnd letztere

überhaupt individuell geleitet werden
,
was nur bei

einer mässigen Anzahl von Schülerinnen möglich sei,

nicht aber bei 60— 80, wie sie doch in einer grossen

Anstalt Zusammentreffen würden. Auch die grössere
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Anzatil von klinischen Vorkommnissen gew&hre niclit

den Vortheil, den man sich davon verspreche. Denn
eine mässige Anzahl von EntbindnngsOlllen

,
welche

aber in allen ihren Kinzellieiten besprochen wQrden,

sei fllr die reelle Ansbildnng der Schdleriiinen uu-

gleicli nlltzlicher als eine grossere Menge, welche

nicht so eingehend und im Detail auseinander zii

halten sei. Dem Vorschläge der F'ortbildungsknrse

— aber nicht blos fllr die Bezirks-ilebammen, son-

dern fllr alle — stimmt Wachs voll bei, doch sollen

diese Kurse nicht mit dem Unterricht der Schtllerinneii

vereinigt werden. Am besten worden sie sich un-

mittelbar an den beendigten liehrciirsns anschliessen.

Auch mit den Obrigen Forderungen D i e t e r i c h 's

erklärt sich Wachs im Wesentlichen einverstanden,

weist aber darauf bin
,
dass einzelne derselben nicht

ohne sehr beträchtliche pekuniäre Opfer zu ermög-

lichen seien.

Dr. n. Fehling (aiu dem Jahresbericht Ober

die Krcignisse in der k. Ijaudeshebammenschnle und

Kntbindungsanstalt zn Stuttgart im J. 1880: WUr-
temb. Corr.-Bl. LII. 2. 3. 4. 1882) macht eine hier-

her gehörige Mittheilung über die Zahl und ThiUig-

1-

rit der Hehammen im KOtägreieh Würtemherg.

Im J. 1879 waren im Kgr. Wfirtemborg thätlg 2831
Hebammen, von denen eine bei 81289 Geburten durch-

scbnittl. 28.7% Gebnrten hatte, und zwar hatten

:

29.7% unter 16 Geburten,

80.7% unter 40 Geburten und nur

7.5% 60 Gebnrten und mehr.

Die Zahl der Hebammen muss als eine sehr hohe

bezeichnet werden, indem eine Hebamme auf durch-

schnittlich C60 Einwohner kommt; die Ubergrosse

Zahl erhellt besonders noch daraus, dass 1942 Ge-

meinden zusammen 2831 Hebammen besitzen.

Im Königreich Sachsen dagegen kommen nach

Winckel dnrchschnittlK'h 7 3 Gebnrten jährlich auf

eine Hebamme. Es werden dort von Seiten der Re-

gierung diejenigen Hebammen als unterstützungs-

bedürftig anerkannt, die jährlich weniger als 40 Ge-

burten haben. Sollten in WUrtemberg ähnliche

Grundsätze aufgestellt werden, so mussten SO.T^/o

aller Hebammen unterstützt werden. Der grOsste

Theil der Hebammen Ist gezwungen
,
noch andere

Arbeit neben ihrem Berufe zn treiben, wie Nähen,

Feldarbeit u. s. w.
,
oder, was noch schlimmer, sie

suchen durch Medicinalpfnscherei Geld zu verdienen.

An diesem Ueberflnss von Hebammen ist znm
grossen Theil die gesetzliche Bestimmung Schuld,

dass jede Gemeinde mit einer eigenen Hebamme
versehen sein soll. Diesem Gesetz lat in vielen Ge-

meinden mehr als zur GenUge Rechnung getragen,

indem viele, selbst kleine Gemeinden 2 Hebammen
besitzen, eine ältere und eine jUngere, so zu sagen

Reserve-Hebamme. Iietztere, die eigentlich nnr Dir

den Todesfall der erstem gelernt hat, hat jährlich

2

—

3 Geburten und verlernt während ihres 10- bis

15jähr. Wartens das Meiste.

F. kommt zu dem Schlüsse, dass es nothwendig

sei, auf seltenere Anstellung von Hebammen in klei-

nern Laudgemeiuden hinznwirken, damit die Hebam-

men durch stärkere Thätigkeit an Kenntnissen und

Erwerb sich besser stellen.
[
Ref. glaubt, dass diesa

auch fllr Preussen zum Theil zutrifll.|

Die Eintragungen Uber die verschiedenen Oe-

burtsvorkommnisse in die Tabellen Seitens der Heb-

ammen haben nach F. nur beschränkten Werth,

und sei es deshalb wUnschenswerth, dass die Eiu-

träge von dem betreffenden Geburtshelfer selbst ge-

macht worden, um eine wirklich brauchbare StatisUk

zu bekommen.

Endlich wäre es zum Behuf einer genauen Prü-

fung der Sterblichkeit im Kindbett wUnschenswertli,

eine weitere Aufzeichnung der Todesfälle als in den

ersten 8 Tagen (wie bisher) zn bewerkstelligen, da

nach Winckel mehr als die Hälfte der erkrankten

Wöchnerinnen nach dem 8. Tage stirbt.

In einem Aufsätze „Zur geburUhülflichen Stu-

tiatUc, nätRückdeht auf da» neue preu»*i»che Heh-

ammen- Lehrbueh"

,

weist Dr. Dieterich (Vjhrsclir.

f. ger. .Med. n. s. w. LXXV. p. 339. Oct. 1881)

darauf hin, dass eine geburtshUlfliche Statistik, die

wie bisher als Grundlage fast nur das Material der

Gebäranstalten und Polikliniken gehabt habe, Air

die GesammtbevOlkernng nicht zutreffend sein könne.

Eine richtige Statistik lasse sich nur gewinnen, wenn

fOr dieselbe sämmtliche Geburtsfälle benutzt worden,

oder, da diess nicht möglich, wenn wenigstens die

der Berechnung sich entziehenden den zur Berech-

nung kommenden gleichartig seien.

Solches Material konnten gegenwärtig unr die

Hebammen liefern. Das 1878 erschienene preusii-

sche Hebammen-I.,ehrbnch verpflichte die Hebammeii

alljährlich eine Liste aller von ihnen besorgtes Ue-

burten nach einem vorgeschriebenen Schema eisza-

rcicben. Da zur Einreichung dieser Tabellen nnr

die Bezirkshebammen angehalten werden könnten,

so sei der Binwand ein berechtigter, dass dieaei

Material kein vollständiges sei. Jedoch falle diesa

nicht iu das Gewicht
,
da das ausfallende Material

dem benutzten vollkommen gleichartig sein durfte.

Einen zweiten Einwand, dass die Aufzeichunugeu

der Hebammen mannigfaltige Mängel aufweisen dUrf

tun, hält D. zwar auch fllr berechtigt, glaubt ihn

aber dadurch beseitigt zu haben, dass er in einer

gedruckten Instruktion ausführliche Vorschriften fllr

die Ausfüllung der einzelnen Kubriken des Schemas

gegeben hat. [Ob nicht trotzdem die Hebammen

viel Falsches eintrageu ? Ref.]

D. giebt am Schluss eine Probe einer solclien

Statistik.

SchlOsslich crwälinen wir hier noch als Ihr die

in Rede stehende Frage von Interesse die praklüchni

Regeln für Hebammen, entworfen non der Oetell-

»chaft prakliecher Aerile zu Riga '). Dieselben

sollen ein kurzer Leitfaden sein ftr das Verhalten

der Hehammen bei regelmässiger, wie regelwidriger

Gebiu^ und beim Wochenbett. Wir wollen die das

') .'Zep.-Atidruek anaUeii ProtokoileoclerGeflellech'rfT.

Riga 1882. Kymmel. 14 S.
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Wocbenbettfieber, resp. die Prophylaxe betreffenden

Pookte bervorheben.

So lange eine Hebamme eine an Kindbettdeber

leidende Frau bedient, ist es verboten, während der

Dauer der Krankheit und wenigstens noch 3 Tage
nachher (behuls Reinignng des Körpers und der

Haare durch Bäder, der Kleidung durch Waschen)

1) eine Schwangere zu untersuchen, 2) einen Abor-

tu9 oder eine Geburt zu ieiten, 3) eine Wöchnerin

u besuchen. Am Geburts- und Wochenbett hat die

Hebamme womöglich in einem reinen bellen leinenen

oder baumwollenen Waschkleide mit zurUckgeschlagc-

nen Aermeln zu erscheinen. Bevor sie eine Schwan-

gere, Gebärende oder Wöchnerin untersucht, bat sie

ach stets die Vorderarme, Hände und namentlich

die Nägel sorgfältig mit einer Nagelbarste, Garbol-

jeife und 3proc. Carbolwasser zu reinigen. Die

Plager sind mit 5proc. Carbolöl zu bestreichen. Vor
jeder Niederkunft sind die äussem Genitalien und

deren Umgebung mit 20proc. Carbolseife zu waschen,

ebenso nachher mit Carbolseife und 3proc. Carbol-

vaaser. Dammrisse sind mit in öproc. Carbolöl

getränkten Läppchen zu bedecken. Bei abgestor-

bener fauliger Frucht ist, ehe die Säuberung der

Entbnndenen erfolgt, eine Ausspülung der Scheide

mit 'Jproc. Carbolwasser zu machen. Während des

Wochenbettes sind in den ersten 8 Tagen wenig-

stcaa 3mal täglich Waschungen der Geburtstheile

mit Carbolseife und 2proc. Carbolwasser vorzu-

nebmen. (Fortsetzung folgt.)

34. Untersuohungon über den Darmkanal
des Kindes

;
von Dr. Adolf Baginsky. Mit

2 Tafeln mikroskop. Abbildungen. (Virchow's Arcb.

1.XXXIX. 1. p. 64. 1882.)

Da das Kind einer andern Nabrung bedarf, als

der erwachsene, so lag der Gedanke nabe, dass die

anatomische Anlage des Verdanungstraktus beim

jungem Kinde eine wesentlich andere sein müsse,

all beim ältem Kinde nnd beim Elrwachsenen (B e -

n e k e). Vf. untersuchte datier die Verdaunngsorgane

des 4monatl. und Tmonatl. Fötus, des neugebomen
Kindes, des 1 und des 3 J. alten Kindes. Hinsicht-

lich des Magen) ergaben diese Untersuchungen, dass

mit fortschreitendem Wachsthume die Länge der

Dtüsen und ihre Zahl zunehmen, während ihre rela-

tive Breite in gleichem Maasse abnimmt, wobei

Itleichzeitig aber eine Vermehrung des speciflschen

brüsengewebes gegeben ist. Die Stärke der Mus-
colaris mucosae nimmt dauernd zu. Die Snbmucosa
veiit in der Fötalperiode und beim Neugeborenen
einen überaus grossen 2iellenreichthum auf, verliert

denselben aber mit fortschreitendem Waclisthum im-

mer mehr und mehr. Gleichzeitig nimmt der Keich-

tbum an lymphoiden Zellen nnd auch die Breite des

Ijinphgelässapparates zwischen den Muskelschich-

ten mit fortschreitendem Wachstimme ab. Gleich-

zeitig nehmen dieMuskelwände des Magens an Dicke

immer mehr nnd mehr zu u. verflechten sich gleich-

kid. Jahrbb. Bd. 197. Uft. 1.

sam intensiver durcheinander. Im Ganzen aber zeigt

die Magenwand bereits in einer frühen Periode des

Lebens eine vorgeschrittene Entwicklung. Denn es

lässt sich schon beim Neugebomen der Unterschied

der Beleg- und Hauptzellen nachweisen (Heiden-
hain undRollett). Daher fanden Z w e i f e I und

Korowin die Magenverdanung des Neugeborenen

schon auf einer relativ hoben Stufe der Entwick-

lung.

Hinsichtlich des Duodenum erkannte Vf., dass

von der Pötalperiode an bis zu den spätem Alters-

stufen sowohl Zotten, als Falten beträchtlich an Ent-

wicklung zunehmen und dass dementsprechend die

Oberfläche des Darmkanals vergrössert wird. In glei-

chem Maasse nimmt der Reichthnm an Drüsen zu.

Ganz besonders aufBlIlig ist, dass die Brunnfr’schen

Drüsen erst während des 1. Lebensjahres eine be-

trächtliche Entwicklung erreichen.

Die Untersuchung des Jejunum, Ue.um und Co-

lon , sowie des Reetum ergab, dass die Darm-

oberfläche durch Vermehrung der Zotten stetig zu-

uimmt, die DrUsenzahl von der Fötalperiode bis zu

den spätem Alterstnfen erheblich vermehrt und in

demselben Maasse der Ausbau des DrUsengewebes

gefördert wird. Gleichzeitig nimmt aber stets das

LymphgeBUssystem des Darmes von der Fötalperiode

an stetig an Mächtigkeit ab und nahezu gleichen

Schritt hält die Verminderung des Zellenreichthums

der Submucosa mit der fortschreitenden Entwicklung

des gesammten Drüsenparencbyms {TJeberkühn’ache

nnd ^runner'scbe Drüsen).

Es ist also die Kesorptionsfähigkeit der kind-

lichen Darmwand eine wesentlich weiter entwickelte

und bessere, als die der Darmwand des Erwaclisenen.

Dagegen sind die Drüsen der kindlichen Darmwand
relativ rückständig nnd entwickeln sich erst im Laufe

des 1. Lebensjahres erheblich weiter. Es ist dalier

auf die chemische Leistung der Absonderangspro-

dukte im Darme älterer Kinder und Erwachsener

weit mehr zu rechnen, als bei Kindern der frühesten

Altersstufen. Deshalb bedarf der Neugeborene zur

Ernährung Stoffe, welche einer chemischen Verän-

derung wenig bedürfen (Milch)
i

diese werden aber

bei der Weite und beträchliclien Entwicklung der

resorbirenden Lymphbahnen sehr leicht assimilirt.

Da das DrUsenparenchym des Magens relativ früh

gut entwickelt ist, die Drüsen der Darmwand aber

(besonders die finmner’schen) noch im 1. Lebens-

jahre erheblich rückständig sind, so scheint die

chemische Aufgabe des Absnnderungsproduktes der

.Srunner'schen Drüsen für die Verdauung weitaus

grösser, als vielleicht bis jetzt vorausgesetzt wird.

(Kor mann.)

35. Weitere Erfahrungen über die Ernäh-

rung von Kindern naoh dem SäugUngsalter

mit Liebe’» J.equmino»e

;

von Dr. ErnstKor-
maiin. (Jahrb. f. Khlkdc. N. F. XIX. 1. p. 109.

1882.)

6
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Bei Nalirnngsmitteln
,

die zur Ernährung der

Kinder benutzt werden sollen, handelt es sich in

erster Linie danim
,
ob diese sie längere Zeit gern

nehmen, in zweiter Linie, wie sie dabei gedeihen.

Deshalb stellte Kef. auch mit der Liebe ’schen lös-

liehen Leguminose, Aber welche bereits frllher kür-

zere Versuche angestellt wurden, 4 Versuche an,

die)Uber den Zeitraum eines Jahres ausgedehnt wer-

den sollten
;
nnr ein Kind verweigerte die Fortsetzung

der Suppendiät, da es, im Älter von Ober 4Vj Jsbren,

bereits an andere Kost gewöhnt war, die ihm mehr

znsagte. Die übrigen 3 Kinder nahmen die Suppe

ein volles Jahr gern nnd hätten eben so gern eine

Fortsetzung dieser Diät sich gefallen lassen. Trotz

schweren intercnrrirenden Krankheiten
,
welche na-

türlich das Beobscbtungsresultat stets zu trüben ge-

eignet sind (Febris gastrica, Pertussis), nahmen

sämmtliche 3 Kinder während der Verabreichung

der Leguminosensuppe (also in 12 Mon.) mehr an

Körpergewicht zu, als esQue tele t im Durchschnitt

verlangt. So nahm der l’/jjähr. Knabe anstatt

1205 g um 2550, das 4jähr. Mädchen anstatt 1370
um 1480 g, u. das 3^'4jähr. Mädchen anstatt 1342

ebenfalls um 1480g zu. Sämmtliche 3 Kinder bat-

ten 14 Tage (im 3. Falle 21 Tage) nach Aufgeben

der Suppendiät etwas abgenommen (und zwar das

1. um 220, das 2. um 80, das 3. um 20g). Ref.

zieht hieraus den Schluss, dass die Ernährung durch

Liebe ’s lösliche Leguminose nicht allein für ge-

sunde ältere Kinder von Vortheil, sondern besonders

für durch Krankheiten erschöpfte, anämische Kinder

von grossem Nutzen ist. (K o r m a n n.)

36.

Die See-Sanatoria für soroAilöae and
rbaohitische Kinder ; von Prof. Armaingaiid
in Bordeaux. (Verhandl. des Genfer hygiein. Con-

gresses; Bresl. ärztl. Ztschr. 18. p. 211. 1882.

Vgl. L’Union 171. 172. 174. 175. 1882.)

Bei dem anerkannten Nutzen des längem Ver-

weilens Scrofulöser am Meeresstrande nnd des Ge-

brauches der Seebäder muss darauf hingearbeitet

werden, dass die hierzu nötbigen Seebad-Heilanstal-

ten in den verschiedenen Ländern Europas in genü-

gender Zahl geschaffen werden. Es sind hierzu

freilich noch grosse Opfer Seitens der staatlichen

nnd der Privatwohlthätigkeit erforderlich.

Man bedarf aber vor allen Dingen einer genü-

genden Statistik der Scrofnlose in Bezug auf Morbidi-

tät, Sterblichkeit und geographische Verbreitung,

sowie einer scharfen Begründung der Anzeigen und

Gegenanzeigen der maritimen Behandlung. Ein Ver-

gleich des italienischen Systems (Aufenthalt von 6

bis höchstens 13 Wochen) mit dem französischen

(Aufenthalt von 1 bis mehreren Jahren) und ihrer

Erfolge wäre höchst wOnscheuswerth
,
ebenso aber

auch, dass die Scrofnlösen nach der Heilung wo mög-

lich nicht wieder den städtischen und gewerblichen

Centren zngefUhrt werden
,
sondern sich lieber den

ländlichen nnd maritimen Beschäftigungen zuwen-

den. (Kormann.)

[Wir erwähnen hierbei, dass Dr. Jean Aim^
Bordier in seiner Thöse „Elude nur la eriation

d’une colonie maritime d'enfanU maladei a Ar-
ea chon“ (Bordeaux 1881. 4. 81 pp.) eine recht

gute Uebersicht der Indikationen für die fraglichen

Sanatorien, mit besonderer Berücksichtigung von

Arcachon und Berck geliefert liat Ausserdem

enthält die Abhandlung eine sehr vollständige Mit-

theilung Ober die in Italien bestehenden derartigen

Anstalten, und die daselbst erzielten Erfolge.

Redaktion.]

37. Deber die ayphUltisohe Osteochondritis

der Neugebomen; von Dr. H. Stilling zu

Strassbnrg. (Virchow’s Arch. LXXXV'HI. 3. p.509.

1882.)

Vf. untersuchte 9 Fälle behufs Entscheidung der

Frage, ob die hereditär syphilit. Knochenverände-

rungen auf einem an der Ossifikationsgrenze aUsii-

fenden entzündlichen Vorgänge beruhen (W e g n e r),

oder ob sich dieser Process innerhalb des Knorpeb

abspielt (Haab, Veragnth, Cornil nnd Rau-
vier), so dass dann die Lösung der Epiphyse aaf

einer Fraktur beruhen würde, welche durch äussere

Einflüsse zu Stande käme und nnr durch eine Ver-

langsamung der Knochenbildung nnd eine Verbreite-

rung der Zone der noch nicht eingetretenen Kalk-

inBltration begünstigt würde.

AufGrund seiner Untersuchungen kann Vf. allent-

halben Wegner’s Annahme constatiren. Dkbt

unter dem Knorpel stösst man auf ein ausserordent-

lich buntes Granulationsgewebe, in welchem rötb-

licbe Farbentöne mit braunen nnd gelblich-grünen

Stellen abwechseln. Innerhalb dieser Schicht ent

stehen kleine, mit einer gelben, bröckligen Masse

erfüllte Lücken, welche nach nnd nach mit einander

in Verbindung treten nnd so eine Ablösung des Epi-

physenknorpels von der Diapbyse verursachen.

Dass die syphilitisehe Epiphysenlösung wieder

heilen kann, haben Parrot, Taylor und Kas-

se witz bereits bewiesen. Ein interessanter Fall,

den Vf. beschreibt, beweist diess von Neuem; in

einem 2. Falle konnte Vf. denselben Vorgang, die

völlige Wiedervereinigung der gelösten Stücke, beob-

achten. Nach der Untersuchung, welche in dem

einen Falle nach dem Tode möglich war, glaubt Vf.,

annehmen zu können
,
dass nach der Wiederanbei-

Inng der Epiphysenknorpel seine für das Längen-

wachsthum des Knochens nötbigen Funktionen wie-

der übernehmen kann. (Kormann.)

38. Die speoifische Volvo- VsginitU im

Kindesalter und ihre Behandlung; von Dr. Ri-

chard Pott. (Jalirb. f.Khkde.N.F.XIX.l.p.71.

1882.)

Wo ein mehr oder weniger profuser
,

rein oder

schleimig eitriger Ausfluss aus den kindlichen Geni-

talien Monate lang besteht, handelt es sich fast stets

um eine speciflsche übertragbare Schleimbauterkran-

kung (Tripper), die wir bei Mädclien viel häufiger
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beobachten als bei Knaben. Mit Recht betont Vf.

nochmals den infektiösen Charakter sowohl fbr den

Kranken, als für die Umgebung (bes. Ansteckung der

Augenbindehaut). Meist leidet gleichzeitig auch die

Mutter an „weissem Fluss“. Am Häufigsten wird

die Infektion dadurch veranlasst, dass die Kinder mit

in den Betten der Erwachsenen schlafen und sich

hier, wenn letztere an Tripper leiden, vermittelst der

besehmntztcn Bettwäsche und ihrer eignen Finger

selbst inficiren. Ziemlich selten wird die Infektion

bereits unter der Geburt bewirkt; hier ist die Augen-

bindehant wegen des langen Verweilens des Kopfes

io den mütterlichen Gebnrtstheilen viel mehr ge-

Ahrdet, als die Schleimhaut der Vulva. Seltner

sind die Fälle
,

in denen die Vulvo-Vaginitis Theil-

encheinung der angebomen Syphilis oder Folge von

io die Va^na eingeführten Fremdkörpern ist. End-

lich kann diese ASektion auch auf scrofulös-tuber-

bolöser Basis beruhen oder Folge akuter contagiöser

Eaantlieme (bes. Masern) sein.

Wegen der Verschiedenheit der Aetiologie ist

eine genaue Lokaluntersuchung mit dem Speculum

unerlässlich. Vf. führt sie, meist ohne den Hymen
zo zerreissen

,
mit trichterförmigen Speculis aus, wie

i:i

sie sonst zur Untersuchung von Nase und Ohr in Ge-

brauch sind (entsprechend der Dicke der Katheter

VIII—XII). Wegen der verschiedenen Befunde, die

Vf. durch das Speculum constatirt, verweisen wir auf

das Original. Die nöthigen Injektionen mit Adstrin-

gentien führt Vf. stets selbst (täglich oft mehrmals)

aus; bequemer sind Auspinselungen der Vagina.

Aber auch sie vermögen zuweilen in hartnäckigen

Fällen die Heilung nicht zu bewirken. Den Grund

für die Hartnäckigkeit erblickt Vf. in der Enge des

Hymen
,

hinter welchem sich das Sekret anstaut

;

zerriss bei der Untersuchung der Hymen
,

so war

schnelle Besserung ersichtlich. Die Behandlung,

welche bei der specifischen Vulvo - Vaginitis am
schnellsten zum Ziele führt

,
ist die mit Jodoform

(5 Th. auf 1 Th. Pulv. gumm. mim.), nach dessen

Einstäubung (ca. 2—4 g d. gen. Mischung pro dosi)

die Sekretion sofort aufbört Anstatt der Einstäu-

bung kann man auch Jodoformbougies von 5—8 cm
Länge und verschiedener Stärke in die kindliche

Vagina einschieben (Katheterstärke VIII—X) ;
das

Ende der Bougies muss hinter dem Hymen vurateckt

werden. (K o rm a n n.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

39. Zur Behandlung der Iiymphome
;
von

S»rl Körbl, Bad Hall. (Wien. med. Wchnschr.

XXXII. 19. 1882.)

Vf. hat in 23 rälen von Lymphom durch Com-

bioation der parenchymatösen Injektion von Jod-

tinktur mit Massage, wenn bei den Pat. keine Tuber-

blose oder Lues nachzuweisen
,
auch keine schlech-

ten Zähne
,
keine Erkrankung der Mundschleimhaut

and des Rachens vorhanden war, die günstigsten

Resultate erzielt. Sein Verfahren besteht darin, dass

er nach Fixation des Drüsenpackets auf dem hervor-

ragendsten Punkte der grössten Drüse die Pravaz’-

whe Spritze einschiebt und so viel Jodtinktur injicirt,

bis Stanungswiderstand zu fühlen ist
,
dann aber mit

dem etwas zurückgezogenen Stilet mittels schiefen

Büchs von derselben Einstichstelle ans in ein anderes

Dnlsenpacket dringt und auch in dieses injicirt. Die

Drüse schwillt nach der Injektion meist nm ein

Drittel ihres Volumen an und wird empfindlich, was

aber meist am nächsten Tage schon vorüber ist
,

so

dass man dann massiren kann. Zn dem Zwecke

drückt man das Drüsenpacket entweder gegen Unter-

kiefer, Clavicnia, Wirbelsäule u. s. w., oder man
drückt, streicht und quetscht es einige Minuten lang

zvischen den Fingern, so lange es Pat. aushält.

Dieselbe combinirte Manipulation wird nzmh 4 Tagen

viederbolt und nach 3—4 Injektionen wird man
Kbon eine Verkleinerung

,
ein Härter- und Derber-

verden derselben zwischen den Fingern constatiren

können; 7—8 Injektionen genügen meistens, und

wenn bei solcher die Flüssigkeit theilweise wieder

imückflieast, so ist es an der Zeit, die Injektionen

hier ansznsetzen und bei einem andern Drüsenpacket

zu beginnen. Kleinere Abscesse in der Nähe der

Stiohkanäle entstehen öfters, schliessen sich aber meist

nach wenigen Tagen
;
nur in einem Falle hlieb etwa

Vi J. lang eine Fistelöfinung
,
aus der sich dünner

Eiter und nekrotisches Drüsengewebe entleerte. —
Neben dieser örtlichen Behandlung lässt Vf. stets

Jodsoole trinken und während der Nacht fencht-

warme Umschläge mit derselben machen.

(Krug.)

40. Ueber die Behandlung von Drüsen-

entzündungen und suboutanen Eiterungen;

von Dr. Felix Beetz. (Bayr. ärztl. Intell.-Bl.

XXIX. 27. 1882.)

In Hinblick auf die langwierige Heilung der naoli

gewöhnlichen chirurgischen Grundsätzen behandelten

scrofulOsen Drüseneiterungen empfiehlt B. die An-

wendung der Schmierseife als ein Verfahren
,

wel-

ches geeignet ist, die genannten Affektionen im Be-

ginne dem Ansgfmg in Zertheilung entgegen zu füh-

ren. Nach kurzer Uebersicht der über das fragliche

Verfahren von Kapesser, Hausmann, Klin-
gelhöffer und Kollmann in Bezug auf Indika-

tion und Erfolg des genannten Verfahrens gemachten

Mittheilungen *) erwähnt Vf.
,

dass er bereits im

Jahre 1873 ähnliche günstige Erfahrungen gemacht

habe. Seitdem wandte er die Einreibungen mit Seife

>) Vgl. Jahrbb. CLXXXI. p. 135 ; CLXXXV. p. 31

;

CXCIII. p. 49 ;
CXCIV. p. 134. Ausserdem ist noch zu

erwähnen eine Mittheiinng von E. Kormann (Jahrbb.

CLXXXVm. p. 53), sowie die erst nach der Abhandlung

von Beetz erschienene Arbeit von Senator (Jahrbb.

OXCVI. p. 14.)
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bei den Lymphadenitiden der Kinder und Erwach-

senen und Ubcriiaupt bei alicu subcutanen Eiterungen

mit Erfolg an. liei letzteren leisten auch Umschläge

mit Spirit, saponat. kalin. dasselbe. Auf diese Weise

heilen akute und chronische DrttsenentzUnduugen,

Panaritien, Abscesse u. s. w. Bei eiuplindlicber

Haut ist der Schmierseife oder dem Spirit, saponat.,

bei deren Gebrauche es zu Ekzemen kommen kann,

die flüssige Glyccrinseife vorzuziclien.

Die Wirkung der Einreibungen erklärt sich B.

aus dem anflockernden Einfluss des Aetzkali auf die

Haut und die gleichzeitig erfolgende Gefässerweite-

rung in derselben
,
wodurch auf die tiefer liegenden

Gewebe eine entzündungshemmende Einwirkung aus-

geUbt werden soll. Er erinnert an die bekannten

Versuche von S i n i t z i n
,
der die nach Diirchschnei-

dung des Trigeminus aiiflretende Ophthalmie znm

Verschwinden brachte, wenn er das oberste Hals-

ganglion des Sympathiciis herausschnitt und hier-

durch eine künstliche Hyperämie hervorrief. Den

Umstand, dass sieh die Einwirkung anf die pathu-

logischcii Produkte beschränkt und nicht auch das

gesunde Gewebe zur Resorption gebracht wird
,

er-

klärt B. aus der Stauung, die sich in der Umgebung
der erstem vorfindet

,
während die normale Cirkula-

tion das Alkali sofort zur Unwirksamkeit verdünnt.

Dass neben der Seifenbchandlung auch die üb-

lichen Badekuren, der Leberthran, die Jodpräparate

und Brunnen zu Recht bestehen bleiben, versteht sich

von selbst, doch verdient neben ihnen die erstcre

eingehende Beachtung bei der Therapie der Scrofn-

lose und Tuberkulose. (K. Jaffd.)

41. Die NeubildungoD dor Bauohdookon

;

von Dr. L. Rosen mey er. (Wien. med. Blätter

Nr. 29—32. 1882.)

Angeregt durch 11 Fälle von Bauchwaudtumo-

ren
,
welche auf Prof. Albert’s Klinik beobachtet

wurden, hat R. diesen Gegenstand in Form einer

kurzen Monographie bearbeitet, aus welcher wir,

wegen der Einzelheiten das Studium des Originals

empfehlend, Folgendes hervorheben.

R. berücksichtigt nur diejenigen Neubildungen,

welche in der eigentlichen Bauehw.md Vorkommen

;

ausgeschlossen sind die congenit. Nabclgeschwülste,

die vom parietalen Banchfellblatt ausgehenden Tu-

moren, alle Cysten mit Ausnahme der Echinokokken

und die Lipome der Bruchpforteo. Es bleiben so-

mit die Fibrome, Lipome, Sarkome ti. Carcinome

;

R. bespricht dieselben als: 1) Neubildungen der

Haut
, 2) Neubildungen im subcutanen Gewebe,

.3) Neubildungen, welche von den Aponenrosen, dem
intermnsknlaren Bindegewebe, den Fascien und dem
präperitonäalen Bindegewebe ansgehen.

1

)

Neubildungen der Baut.

Die hier
,
wie an andern Körperstellen vorkom-

menden gutartigen Gewächse
,

die Uauthömer,

Naevi, Fibrome, Angiome, Molluscum fibrosum

bieten nichts Besonderes.

Die Sarkome sind meist Spindelzellensarkome,

breiten sich in die Fläche und Tiefe aus und nehmeo

bei Reoidiven gern einen melanotischen Charakter an.

Sic kommen an allen Stellen der Banchhaut vor. Als

ätiologisches Moment sind zuweilen äussere Reiz«

nachweisbar (in einem Falle Albert 's häufiges

Einreiben eines Naevus mit Salben), in andern Fal-

len fehlt jeder Anhaltspunkt. Die ersten Metastasen

entwickeln sich gewöhnlich in den Drüsen der I/'i-

stenbeuge oder Achselhöhle
;
Recidive nach der Ent-

fernung bilden die Regel. Die Therapie besteht in

der Exstirpation. R. citirt 4 Fälle (2 von Albert,

1 von Küster, 1 von Billroth), von denen 3

durch Recidive tödtlich verliefen
;
beim 4. ist der

Ausgang nicht angegeben.

Die Carcinome kommen in primärer und sekun-

därer Form vor
;

erstere meist als Nabelcarcinome

und gewöhnlich in Form von Epitheliomen. Die

Prognose nach der Exstirpation ist nicht so ungfln-

stig wie beim Sarkom. Bei tiefer sitzenden Card

nomen pflegt das Peritonäum mit betheiligt zu sein,

worauf bei der Operation zu achten ist. Den ersten

Fall von Nabclcarcinom beschreibt schon Fabri-

cius v. Hilden 1526. Eine von Albert glück

lieh operirte 62jähr. fVau starb mehrere Monate

nachher
;
woran, ist nicht angegeben.

2) Neubildungen im Unterhaulgewebe.

Hier kommen nur Lipome, Fibrome imd Sar-

komc in Betracht
;
Carcinome und Cystengeschwtllste

gehören zn den grössten Seltenheiten.

Die Lipome gehen vom subcutanen Bindegewebe

und dem oberflächlichen Blatt der Fascia superfkiilis

aus. Sie können grosse Dimensionen erreichen und

recidiviren nach der Exstirpation nicht. Billruth

und Rüster haben solche Fälle mitgetheilt.

Die Fibrome kommen theils rein vor, theiU alz

Mischformen mit Sarkomen und Myxomen combinirt.

Sic waclisen langsam und sind häufiger beim weib-

lichen Geschlecht. Ihre Entfernung macht keine

Schwierigkeiten.

Die Sarkome adhäriren bald an den Nachbar-

geweben
;

sic bauen sich aus Rund- und Spindelzellen

auf und neigen nach Vf. zur Cystenbildnng. Sie

entstehen entweder spontan oder durch Umwandlung

aus Fibromen. Die Prognose ist bei ihnen schlecht,

da sie leicht recidiviren und zu multiplen Metastasen

fuhren. Man achte bei der Operation stets auf die

Leisten- und Achseldrüsen. Drei Kranke, die am

der A I b e rt 'sehen Klinik operirt wurden
,

sind ge-

heilt entlassen
;
Uber ihr ferneres Schicksal ist jedoch

nichts bekannt.

3) Neubildungen der tiefem Bauehwand-

seläehten.

Am häufigsten sind hier die von den Reetns-

scheiden und dem präperitonäalen Gewebe ausgehen-

den Fibrome und Sarkome
,

seltner Cysten (Echbo-

coccus), Lipome und Carcinome. Von letzteren ist

bisher nur ein Fall von Aspinnd (Hygiea 1871.

p. 375) in der Literatur beschrieben. R. beqtricbt
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mir die EichinokokkeDgeschwUlste, Fibrome und Sar- 42. Sklerosirende Myositis der Zungen-
kome. Wurzel, einen malignen Tumor vortäuschend

;

Die Echinoeoeeuseyslen sitzen mit Vorliebe in

der Umgebung des Nabels
;

es sind langsam wach-
sende schmerzlose Tnmoren von elastischer Consi-

stenz
,
deren Diagnose erst dnrdi die Probepunktion

gesichert werden kMn. Spontanheilung ist selten

und nur nach Perforation nach aussen beobachtet;

di« Operation besteht entweder in der Incision mit

Didifolgender Verödung des Ssmkes, oder in der

Eatirpation. Letztere ftthrte Prof. Albert mit

tildck bei einem faustgrossen Sacke ans.

Die Fibrome sind hart und fest, wachsen lang-

suD nnd können durch ihr Gewicht Beschwerden
muhen. Sie sitzen besonders häufig in der Nähe
der Spina il. ant super. (Ndlaton), können aber

uch an andern Stellen der Baoehwand Vorkommen.
Mische besitzen einen

,
bis an das Peritonäum rei-

chenden Stiel. Recidive nach der Exstirpation sind

.«eiten. Die bis jetzt bekannten Fälle (27) wurden
ille bei Frauen beobachtet. Bei der Diagnose kommt
hewnders in Betracht, ob der Tumor intra- oder

eitrubdominal gelegen ist; Verwechslungen mit

N'etihemien des Nabels
,
incarcerirten Homien

,
Nie-

ren- und Peritouäalgeschwfllsten sollen vorgekommen
«an. — Die Behandlung besteht in der Exstirpation

;

dchvingerschafl ist im Allgemeinen eine Contra-

Indikation
;
nur, wenn das Fibrom bereits verjaucht

st, darf die Operation nicht aufgeschoben werden.

Ihr letztere muss stets so ausgeflthrt werden
,

als

»ran es sich um eine Laparotomie handelte, da häu-

fipr als man erwartet das Peritonäum eröffnet wird.

Im Uebrigen hat die Operation nichts Besonderes.

Von den 27 Fällen (Baker Brown 1, Bard 1,

Billroth ;i, Boyen 3, Buntzen 2, Dittel 1,

Esmarch 3, v. Langenbeck 2, Albert 1,

Earoyenne 1, Nicaise 1, Ndlaton 1,

Ranke 1, Pdan 1, Rokitansky 1, Santes-
>on 1, Spiegelberg 1, Sydow 1, Ver-
»euil 1) ist in 18 durch die Exstirpation Heilung
erzielt worden

,
8 Pat. sind in Folge der Operation

itettoiben
,

io 1 Falle fehlt die Angabe des Aus-
?ings.

Die Sarkome wachsen rasch nnd sind gewöhn-
lich schmerzhaft. Sie bauen sich aus Rnnd- oder

Jpindelzellen auf, bändg mit eingelagerten Riesen-

ifllcn. Ihr Vorkommen ist bei beiden Gcsclilechtem
gleich häufig; von 10 in der Literatur gesammelten
Pillen verliefen 9 in kurzer Zeit tödtlich. In Bezug
wfDiagnose und Therapie berichtet R. nichts Neues.
R« 2 grossen Sarkomen, welche Sklifossowsky
W’ratsch 1882. Nr. 21) ans der Rauchwand ent-

feinte, wobei die Haut mitgenommen werden musste,
liw er, zur Verhütung einer Eventration einen Gips-
?Wel um den Bauch legen

,
welcher federnd am

Recken befestigt wurde. Diese „Bauchbinde“ soll

ihtai Zweck völlig erfttllt haben. Von 5 operirten

Rnsken (Heinek e 2, Billroth, Esmarch u.

P^an je 1) genasen 2, die andern starben an Reci-

(K. Jaffd.)

von Dr. 0. Kappeier, Chefarzt in HUnsterlingeu.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. XVI. S. 369— 375.

1882.)

Ein ZSjähr. Landwirth, aus gesunder Familie, em-
ptand vor ca. 8 Wochen brennende Schmerzen beim
Schlingen im vorderen Tbeil der Zunge, die spontan wie-

der verschwanden. Zwei bis 3 Wochen später bildete sich

unter dem Kinn eine Geschwulst, während gleichzeitig die

Zunge wie angewachsen erschien, das Sprechen undeut-

lich nnd das Essen compakter Nahrung schwierig nnd
schmerzhaft wurde. Mehrere Incisionen unterhalb des

Kinns entleerten nnr etwas Blut. Die Geschwulst nahm
weiterhin zu, nnd auch die etwas später vorgenoromene
Entfernung von S—3 angeblich bohnengrossen, weissen,

kalkigen Körpern brachte keine Besserung, vielmehr ging

die Anschwellung, die bis dahin hauptsächlich links ge-

sessen, unter Steigerung der Schmerzen beim Schlucken

und der Sprachbehinderung anch auf die rechte Seite

über.

Verf. fand am 6. Sept. 1881 unterhalb des Kinns

eine den ganzen Kaum zwischen Kiefer und Zungenbein
ansfüllende, mit derllautnicbtverwachsene, etwahühner-
eigrosse, hart elastische Geschwulst, welche, völlig me-
dian gelegen, sich auf beiden Seiten bis zur Spitze des

Comn mal- des Zungenbeins erstreckte, mit dem Unter-

kiefer io fester Verbindung war nnd in der Richtung von
vorn nach hinten sich nicht verschieben liess

,
dagegen

ziemlich ausgiebige seitliche Bewegungen gestattete. Vom
Boden der Mundhöhle aus liess sich der Tumor bis unter

die Mitte der Zunge verfolgen
; er war von dem ln der

Mundhöhle gelegenen Theil der Zunge ziemlich scharf ab-

grenzt, deren Dorsalfläche in Bezug aufGrösse, Consistenz

und Beschaffenheit der Schleimhaut unverändert war und
nur eine wesentliche Einschränkung der Beweglichkeit

zeigte, namentlich war das Anfstellen der Zungenspitze
ganz unmöglich, und nach vom zu konnte oben der Lip-

pensanm erreicht werden. Die Sprache war undentlicb,

pappig ; die Buchstaben C, Z, W, konnten überhaupt
nicht ausgesprochen werden. Zu beiden Seiten der Ge-
schwulst eine vergrösserte Lymphdrüse

;
sonst blühendes

Anssehen und sehr gutes Allgemeinbefinden.

Vf. vermuthete eine von der Gland. subling. aus-

gehende maligne Neubildung nnd nahm am 8. Sept. die

Exstirpation vor. Medianer Längsschnitt vom Kiefer bis

zur Schildknorpelincisur, Durchtrennung des Platysma und
Lösung des linken Digastricus von seiner Insertion an den
Kiefer. Es liess sich jetzt erkennen, dass keine Ge-
schwulst Im engeren Sinne, sondern eine diffuse Infiltra-

tion der Zungen - nnd Kiefer-Zungenbeinmuskeln vorlag.

K. entfernte den grössten Theil der Geniohyoidei , des
Mylohyoideus und des Genioglossns, sowie die mit ihnen
verwachsene Gland. snblingnalis. Die gesunden Theile

der Zunge Messen sich leicht von den fast knorpelharten,
erkrankten Partien abgrenzen. Vereinigung der Mneosa
des Hundbodens, die nicht hatte geschont worden können,
durch 5 Nähte, Desinfektion der grossen Wundhöhle mit
Cblorzinklösnng

; Drainage; Lufer'scher Verband.

Im Bereich der äusseren Hautwunde trat bis auf die

DrMnöffnung Prima-rennio ein, die Wnndränder der Mu-
cosa dagegen flelen , ebenso wie ein Theil der Zungen-
spitze, gangränös ab und die definitive Heilung erfolgte

unter ziemlich starker Eiterung. Bei der Entlassung am
3.0ct. war der vordere Theil der Zunge etwas kürzerund
schmäler geworden, anch war diese Partie ziemlich fizirt,

besonders die seitliche Bewegung gering ; die Schmerzen
waren gänzlich beseitigt, die Sprache wesentlich deut-

licher. — Zwei Monate später erschien die Zunge gegen
früher verkleinert, die Spitze am Boden der Mundhöhle
fixirt , der vorderste , früher harte Theil war welch ge-

worden
,
die seitliche Beweglichkeit hatte etwas znge-

nommen. Die Sprache hatte noch etwas Sch werflilliges.
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Die entfernten Massen bestanden grösstentheils

ans Muskolsubstanz von ziemlich derber Besebaffen-

heit mit einigen bis bohnengrossen, homogenen,

speckigen Einlagerungen, von denen aus lineare

und netzförmig verflochtene Ansläufer ausgingen.

Mikroskopisch zeigt sich eine starke fibröse, die Mus-

kelbitndel aus einander drängende Wucherung ans

sklerotischem, zellenarmem Bindegewebe bestehend,

in welches vielfach Haufen von kleinen dichtge-

drängten Rundzellen eingestrent waren. Nirgends

sarkomatöse oder carcinomatöse Struktur. Ausser-

dem fand sich 9 mm nach hinten und aussen von

der linken Caruiic. sublingual, ein kleines 6e-

schwitrehen, von dem ein .5 mm langer Fistelgang

bis in die schwieligen Massen ausging; der Duct.

Whartou. lag ln unmittelbarer Nähe dieser Fistel.

Wahrscheinlich also war die interstitielle sklero-

sirende Myositis durch die Seitens der Speichel-

steine hervorgebrachte Reizung eingeleitet und der

entzündliche Process durch das kleine Geschwür

unterhalten worden. (Haehncr).

4.3. Zur Chirurgie der Leber; von Ur. Jo-
seph Rausolioff. (New York med. Record

XXII. 10. p. 258. 1882) n. Dr. Lecerf (L’ünion

94. 1881).

Rausolioff theilt folgenden Fall von Chole-

cptloiomie mit.

Ein 76Jäbr. Mann litt seit 6 Honaten an intensivem

Ikterns. Die vetgrösserte Leber ragte i“ unter dem Rip-

penbogen bervor, die Gallenblase bildete einen fanst-

grossen Tumor. Die Diagnose schwankte zwischen ein-

gekeiltem Gallenstein und Carcinom. Beim Einfuhren

einer Nadel in den Tumor hatte man deutlich das Gefühl,

als stiesse man auf einen Stein.

Da bei der hochgradigen Inanition des Kr. nnd beim
Fortbestehen des Verschlusses des Galleoganges der Tod
unabwendbar erschien, so schritt man znrCholecystotomie

mit nachfolgender Entfernung des Steines. Der Schnitt

(3. Mai 1882) ging über die Höhe der Geschwulst. Nach
Eröffnung des Peiitonäum floss etwas mit Galle gefärbte

ascitisebe Flüssigkeit ab und die Gallenblase wurde ln

der Grösse einer Birne sichtbar. Nach Adspiration von
ca. 240 g hellgrüner Flüssigkeit fühlte man im Ductus
cysticus eine feste Masse. Der obere Theil der Gallen-

blase wurde nun in die Wunde cingenäht nnd auf Zoll-

länge incidlrt. Der eingeführte Finger sfless auf 2 kleine

und einen grösseren Stein, die leicht zu entfernen waren,

der eingekeilte Stein konnte erst nach Druck von aussen

dislocirt und dann leicht extrahirt werden, wonach Gallen-

blase und Gallengang leer zu sein schienen. Hierauf

wurde auch der untere Theil der Gallenblase an dieBaueb-
wand angenäht, die Banchwnnde geschlossen und in die

Gallenblasenöffnnng ein Drainagerohr eingelegt. Jodo-
formverband. Der Kr. starb nach 36 Stunden, SekUon
nicht gestattet. Die grossen Steine wogen 138, die

kleinen 18 Gran (8.3, bez. 1.1g).

In einer zweiten Mittbeilung über einen in Ge-

nesung ausgegangenen Fall von Incidon eine»

grotten Leberabteesse» nach vorhergegangener An-
nähung des Organs an die Bauchwand mittels

Silberdrabt (32jähr. Fran), betont R. die Notb-

Wendigkeit der Operation dieser Affektiunen durch

Schnitt anstatt der vielfach üblichen Adspiration oder

Punktion. Zur Durchtrennung des Lebergewebes

war der Thermokauter benutzt worden.

L e c e r f beschreibt folgenden, sehr bemerken!-

werthen Fall von traumatischer Cyste der Leber.

Ein SO Jahre alter Mann war von einem beladenen

Wagen schräg von der rechten Hüfte zur linken Schalter

überfahren worden. L. fand starken Collapsns ; Emphy-

sem der Haut am Halse und am oberen Theile des Bnul-

kastens ; Fraktur mehrerer Rippen und der linken Sca-

pula. Am folgenden Tage war der CoUapsus geringer, an

8. Tage trat heftige Dyspnoe mit blutigem Aoswurfe ein.

welche nach einer Venäsektion verschwand. Hierauf trat

allmälig Besserung ein
,

aber 3 Wachen nach dem Un-

faUe ergab die Untersuchung der Brust voUkommenr

Dämpfung des Schalls an der Basis der rechten Longe,

nnd 8 Tage später entwickelte sich im rechten Uypo-

chondrium eine diffuse Anschwellung, welche auf eine

Schwellung der Leber blnwies. Die Erscheinungen von

Seiten der Lunge wurden geringer, aber die Lebersehwel

lang nahm an Ausdehnung zn, so dass der untere Band

der Leber bis 3 Querflnger breit oberhalb der Crista ilsi

herabrelohte.

Hierauf wurde die Diagnose anf ebie Blntcyste in der

Leber gestellt und zunächst — 7 Wochen nach der Ver-

letzung — auf der hervorragendsten Stelle der Geschwulst

an 4 Punkten Wiener Aetzpaste aufgetragen, so dass diese

Punkte einen Kreis von 6 cm im Durehroesser bildeten.

Sieben Tage nach der Applikation des Kaustikum ,
wel-

ches Vs Stande an Ort und Stelle geblieben war, wuidr

in den freigebliebcnen Raum zwischen den Applikations-

stellen des Kaustikum ein ßeyöanfscber Trokar eing^

stossen, wodurch beinahe 4 Liter einer klaren, grünlich-

braunen, etwas fadenziefaenden Flüssigkeit entleert wur-

den, in welcher aber Gallenbestandtbeile sich nicht nach-

weisen Hessen. Am nächsten nnd am nächstfolgenden

Tage traten ScbnttelfröBte und Fieber ein
,
zn dem sieb

nach 4 Tagen Eracheinnngen von Pneumonie gesellten
;
dir

Ansammlung von Flüssigkeit in der Lebergegend hatte

um diese Zelt schon wieder ihr altes Volumen errekhl

nnd sogar überschritten. Es wurde nunmehr elnelnciiion

gemacht, nach welcher etwa ö Liter Flüssigkeit abdos-

sen. Dieselbe enthielt gleichfalls keine Gallenpigmmte;

sie war etwas blutig u. die mikroskop. Untersuchung leigtr

rotheundweisseBlntkügelcben und Hämatoidin-Krystallr.

Unmittelbar nach der Operation traten heftige Schmenen

ImAbdomen, grosseAngst, fadenförmiger, höchst frequen-

ter Pnls ein. Der Zustand besserte sich Jedoch, während

aus der Ineisionsöffnnng contlnulrllch gelbe Flüssigkrit

ausfloBs, die alle physikalischen Eigenschaften der Galle

hatte und die Verbandatficke färbte. Es wurden Injek-

tionen von Cblorallösnng (1 ; öOO) gemacht und Drains

in die Wnndhöhlo eingelegt, welche übrigens bei der Fin-

geruntersnebung sich wie eine Tasche mit flockiger Ober

fläche anfühlte. Der Ausfluss der Flüssigkeit Hess nach,

nnd dieselbe wurde bald eitrig; das Allgemeinbefinden

besserte sich Jedoch von Tag zu Tag. Nach 3 Wochen

hatte der Ausfluss ganz anfgebört, die Schnittwunde ver-

narbte und 2'/i Monate nach der Operation, 5 Monate

nach der Verletzung, nahm Patient seine ländliche Arbeit

wieder anf.

Man kann im vorliegenden Falle nur eine innere

Ruptnr der Leber ohne Theilnahme der Kapsel an

nehmen, da im letzteren Falle ein Erguss in die

Bauehhöhle hätte stattfinden müssen
,
für welchen

keine Symptome vorhanden waren. Die Frage,

weshalb die genaue Untersuchung der zuerst ent-

leerteu Flüssigkeiten keine Gallenbestandtheilenacb-

wies, lässt Vf. offen. Von Interesse im vorliegen-

den Falle ist noch, dass die Anwendung der Kau-

stika genügend feste Adhäsionen bewirkte
,
da es

diesem Umstande zn verdanken ist, dass es nicht

zu einer Peritonitis kam. (Deahna).
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44. Veracbluss der Mündung beider Ure-

teren durch ein oarcinomatösee Papillom der
Harsblaee« Tod in Folge von Urämie; von Sa-
muel B. Ward. (Arch. of Med. VII. 1. p. 1;

Febr. 1882.)

Col. J.» 55 J. alt, von gesuodeu Eltern abataromend

QDd oiemals mit einer emBtlichen Krankheit behaftet,

*arde vor 8 J. pldtzlich von heftigen, 6 Std. andauem*
dm mid nach Auaaage des Arztes von einer Nierenkolik

herrabrenden Schmerzen io der linken Banchgegend be-

fiUm. Vor 6 J. stellten sich Hämorrhoiden ein, welche
Dub einiger Zeit sehr heftige Beschwerden verursachten,

*<*lebe Jedoch durch eine ärztliche Behandlnng binnen

<W. beseitigt worden. Seitdem bis znm J. 1878 immer
ifMond, fand Pat. eines Tages seinen Urin blutig geßrbt,

nse Erscheinung
, die Jedoch , da sie bald wieder ver-

»ebvtod, nnheaebtet blieb. Erst, als nach einigen Mona-
xn die Hamatnrie in höherem Grade wiederkchrte, con-

«tkiTte er einen Arzt, welcher, dieselbe auf den Dnrcb-

mg krystallinischer Ilamsäure durch die llamwegc be-

xicbeod, Alkalien dagegen verordoete. Keliquet in

welcher das Leiden für einen Congestivzustand der

iTosUta hielt, verordoete Kaltwaseer-Klystire und salin.

Abtohnnittel, sowie Natr. blcarhonicum. Nach 5 W. trat

jrdoeb die Blutung von Neuem auf, und zwar verbunden
Biit Dysurie und 8trangurie und nach einiger Zeit auch
nit iBOontinentia nrinae. Diese Beschwerden hielten bis

zum 7. Oft. 1880 an, wo Vf. den sehr erschöpften Kr.

£umt sah. Derselbe constatirte znnachst ausser der
IseoDtuienz einen hochgradigen Tenesrous vesicae, wes>

bilb for die Nacht, da Pat. Morphium angeblich nicht

vertrag. Codein Innerlich in Anwendung gezogen wurde.

Der am andern Horden untersuchte, nicht Qbelrie-

deide Urin, dessen Tagesmeuge sehr beträcJitUcb war,

qM veleber einen starken Bodensatz bildete, enthielt

etwas Blut, viele Tripelpbosphatkrystalle
,

viel

SdieiiD und Epithel, keinen Zucker, batte ein speo. Ge-
vkbtvon 1008 und neutrale Keaktion. Nach Kochen and
Zauts von Salpetersäure setzte sich nach Verlauf von
tmigen Standen ein Sediment ab, welches ein Drittel der
fiaten ontersoohten Hammenge betrug. Ausserdem bil*

detcD noch einen Bestaodtbeil Massen, welche sich bei

der mikioskopisoben Untersuchung als Papillome aus>

«iesen. Dieselben bestanden aus Bindegewebe n. CaplL
liren mit embryonalen Wänden, welche letztem schlingen-

rirmig in den Papilien endeten.

Während durch dleKectal-Uotersuchang eine weiche
Mssm Ton beträchtlicher Grösse im Grunde der Blase
fMtgestelit wurde, ergab die Palpation der Baochdecken
<ud der in die Blase geleitete Katheter nur negative Ke-
raltate. Die Diagnose wurde daher auf einfaches Papil-
lun der Harnblase gestellt.

Da Auswaschungen der Blase für einige Stunden bef-

tiiee Schmerzen verursachten ,
so wurden dieselben auf-

rieben. Innerlieb erhielt der Kr. 3mal tägl. '/i Drachme
ca. 2g) Acidum lacticum, welche Gabe nach einigen
r>geo auf 1 Dr. (ca. 4 g) gesteigert wurde.

Der am 21. Oct. zur Consultation hinzngezogene
^f. van Buren stellte ebenfalls das Vorhandensein
'^rr Nierenkrankheit trotz der im Urin vorhandenen
UTerbiltnissmissig grossen Elweissmenge in Abrede, be-
stätigte die Diagnose, erklärte eine Operation für oontra-
<Adidrt und emp&hl Thuja oecidentaiis, die ihm in ahn-
eben Fällen gute Dienste geleistet habe.
Am 6. Not. war das Allgemeinbefinden besser, die

gliche Menge des Harns, welcher ausser grossen Mengen
üarutoff noch dieselben Hestandtheile entbleit, wesentilcli

weniger geworden. Der Blasentenesmus bestand zwar
tieht mehr

, doch verorsachte der Abfluss des mit halb
ccsgolirtem Schleim vermischten Harns heftige Schmer-

Da die Thuja nicht die geringste Veränderang her-

^orgehneht batte, wurde auf Wunsch des Kr. wieder Ac.
iKtlcon io Anwendung gezogen.

19. Decerober. Der nicht übel riechende Urin, des-

sen tägliche Durchschnittsmenge 86 Unzen mit einem
Minimum von 50 und einem .Maximum von 108 Unzen be-

trog, enthielt immer noch grosse Eiweissmeogen. Ein
wiederholter Versuch mit Thuja war abermals erlotglos

geblieben, so dass der Gebrauch der Milchsäure beibehal-

ten wurde. Da aber Pat. stets dann die grössten üara-
beschwerden hatte, wenn er wenig Urin entleerte, so

wurden noch Diuretika (oameotlicb Digitalis mit Kali

aceticum) angewendet.
28. Jan. 1881. Mit Ansnabme vou S an verschie-

denen Zeiten anfgetretenen Biasenhämorrbagien, wovon
eine sehr stark war, hatten in der Zwischenzeit keine
wesentlichen Veränderungen stattgefnnden. Vf. schlug

daher mit Kücksicht anf den Wunsch der Verwandten,
die gesunde Constitution des Kr. and die Gutartigkeit der
Ges^wulst die operative Entfernung derselben vor. Van
Buren sprach sich jedoch dagegen aus, weil das Neo-
plasma zu gross wäre, um gänzlicli entfernt werden zu

können, und ein cardnomatöses Gewebe zur BasiB habe.

In Folge dessen unterblieb die Operation.

24. Februar. Grosse Morphinmgaben brachten einige

Linderung. Das Uarnquantum betrug nur 55 Unzen pro

die. Uedem Hess sich nirgends na^weisen , dagegen
stellte sich auch obnoMorpbinm eine grosse Scblafneigung

ein, welche seit 2 Tagen ln urämisches Koma Ühergegan-
gen war.

1. März. Nach derADwendnogdiuretischer, schweiss-

treihender Mittel und eines starken Katbortikum war das
tägliche Hamqoantum wieder auf 60 Unzen gestiegen und
das Befinden des Kr. besser geworden.

Am 11. März erfolgte der Tod, nachdem in den letz-

ten Tagen die Hammenge bis auf 14 Unzen herunter-

gegangen und das Koma immer tiefer geworden war.

Sektion 17 Std. nach dem Tode. Leiche gut ge-

nährt ; starke Todtenstarre
;
Eingeweide normal ; Omen-

tum fettreich, ln der contrabirten Blase, deren Wände
verdickt und von Trabekein durchzogen waren, fand man
ein blumenkoblaitiges Gewächs, welches den Hals der
Blase amgab and den Grund derselben der Art ansfülite,

dass es die Oeffonngen beider Ureteren verstopft batte.

Letztere waren in ihrer ganzen Länge mit Urin angefüllt

und so erweitert, dass man die Spitze des kleinen Fin-

gers bequem einfübren konnte. Die Nierenbecken erschie-

nen erweitert, ebenso die Tubuli uriDiferi
;
rechts adhä-

rirte die Kapsel an derNierensobetanz, Hess sich dsg^en
links leicht ablösen.

Die roikroskopisehe Untersuchung ergab die charak-

teristischen Merkmale des carclnomatösen Papillom.

Id der Epikrute hebt Vf. hervor, dass der fort-

dauernd hohe Gehalt des Urins ao Eiweiss, welcher

vielleicht im Anfänge eines derartigen l^idena in

diagnostiseber Hinsicht verwerthet werden kann,

die Bebauptong Ultzmann's bestätigt, dass bei

Zotteokrebs der Blase der Eiweissgehalt des Urins

immer ein viel grösserer ist als sonst, wenn diesem

Sekret Blnt und Eiter in denselben Mengen beige-

mischt sind. Erwlhnenswerth ist ausserdem noch

die günstige Wirkung der Milchsäure gegen Oystitis.

(Pauli, Cöln.)

45. Zur Casuistik der Verletzuogen der
Ham- und mänxüiohen Geachleohteorgane.

Folgender Fall von Ruptur der Urethra, in

welchem nach Punktion der Blase oberhalb der

Schambeinfoge Genesung eintrat, hat George
Lawson (Med. Umes and Gaz. June 18. 1881)

beobachtet

Ein 65Jälir. Arbeiter erapfuid nach einer (juctBcbung

des Perinäum sogleich grosse Schmerzen und es zeigte
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aiob eine bedentende Anschwelinng mit Ekcbymosen. Es
bestand voilständige Ischurie und ebenso war es nnmSg-
iicb, einen Katheter in die Blase zu bringen. L. führte

eine Sonde ein, deren Knopf in eine grössere Höhle kam

;

sie wurde dann so weit zuröokgezogeu, dass man am ab-

gerissenen vordem Ende der Urethra zu sein glaubte;

von der Spitze der Sonde aus wurde dann in der Stein-

schnittlage des Kr. der Damm incidlrt, wobei man in eine

Höhle gelangte, die mit geronnenem Blote angefüllt war

;

das centrale Ende derUrethra war nicht auftnflnden. Als

nach 24 Std. die Beschwerden des Pat. immer grösser

wurden, wurde die Punctio vesicae über dem Sohambogen
in der Weise ausgeführt, dass an einer Stelle über dem
letztem eine fingerbreite Incision gemacht und ein Trokar
vertikal in die Blase gestossen und an dessen Stelle eine

Kanüle bleibend eingefügt wurde. Am 11. Tage nach

der Punktion wurde eine Incision in der Mitte des Peri-

nünm gemacht, dann in die Wunde oberhalb des Scham-
beins ein silberner Katheter eingeführt, dessen Spitze ohne
grosse Schwierigkeit durch den Blasenbals in die Urethra

eingebracht werden konnte, so dass sie in der Wunde am
Damme zum Vorscheine kam. Ein elasUscber Katheter,

dessen Schnabel abgeschnitten war, wurde dann von der

Ilamröhrenmündung aus eingeführt, bis er ebenfalls in

der Wunde am Damme znmVorsohein kam, und dann die

Spitze des Silberkatbeters in das offene Ende des elas-

tischen Katheters eingeführt und so mit demselben ver-

bunden. Hieranfwnrde derSilberkatbeter zurückgezogen
und dadurch der elastische Katheter in die Biase gebracht,

wo er in der gewöhnlichen Weise befestigt wurde. Die
Wunde amDamm wurde mitTerpentinöl verbanden. Alle

3—4 Tage wurde ein neuer elastischer Katheter einge-

führt und die Blase regelmissig mit einer ganz schwachen
Carbollösung (1 ; 600) ansgespfiit. Die Wunde heilte lang-

sam lind 4 Mon. nach der Verletzung konnte Pat. geheilt

entlassen werden; die Wunde war vernarbt, Katheter
Nr. 0 konnte eingeführt werden und Pat. urinirte ohne
Schwierigkeit durch die Urethra.

Dr. B. Kiedel in Aachen knüpft sehr beach-

teuawerthe Bemerkungen Di<xgnose und Thera-

pie der Blaeenruptur bei ausgedehnteren VerleUmi-

gen des Bauches und Berkens (Uentache med. Wo-
chenacbr. VIII. 12. 1882) an folgenden von ihm

beobachteten tüdtlich verlaufenen Fall.

Ein 25Jähr. Hann wurde von seinem sehwerbeladenen
Wagen über die Unke Seite des Bauches gefithren und
sogleich in das Hospital gebracht. Hier constatirte K.
eine Absprengung der linken Beckenhälfte, welche in der

Sympbysis oss. pnbis und sacro-Uiac. so gelöst war, dass

das linke Beeken in toto nach oben verschoben und die

Extremität dadurch nm 2 cm verkürzt war. Hochgradiger

Collapsns, starker Blutergnss vom und hinten; heftige

Schmerzen im Bauche ; Abends heftiger Harndrang. Der
Katheter giitt leicht in die Blase, aber nur 100 ccm einer

stark blutigen Flüssigkeit wurden entleert. Am folgenden

Tage war das Blutextravasat wenig gewachsen
,
aber es

stellten sich Zeichen von Peritonitis ein und die Blase

zeigte sich bei dem Katheterisiren leer, so dass mit Sicher-

heit die Diagnose auf intraperitonäale Blaseuruptnr ge-

steUt werden konnte. Mit Kücksieht auf 2 in Oöttingen

beobachtete Fälle
,

von denen einer günstig verlief,

sowie unter Berücksichtigung der fast absolut lethalen

Prognose und der ausgedehnten Fraktur mit kolossalem

Bluteztravasat, die durch einen Einschnitt in eine oom-
plicirte verwandelt wurde, entschloss sich U. znm Ab-
warten. Pat. ging unter anhaltendem Erbrechen zu

Grande. Das Fieber hatte 37.8° C. nie überschritten.

Bei derAutopsie begann K. mit der Bontonnlöre und,

als er den Finger in die Operationswnnde steckte, traf er

sofort auf ein Loch in der Blase, das gleich am Blasen-

eingange in Gestalt zweier Je 1 cm langer Risse am Ur-

sprange der Harnröhre sich befand, und fühlte durch das-

selbe den freiliegenden Knochen. Im Bauche fanden sieh

nur die Reste eines Blutergusses, der Darm war sehr agf-

getrieben
, eine intraperitonäale Ruptur exlstirte zber

nicht, eben so wenig ein Zeichen von Peritonitis.

R. bedauert sehr, beim Pat. nicht die Buutooniere

gemacht zu haben, eine wenig eingreifende Opera,

tion, die es gestattet, die ganze Innen&ächc der

Blase, die ja bei Rupturen meistens eng contraliirt

ist, abzutasten. Allei^ings hätte Pat. trotzdem noch

die Gefahren einer mit Urininfiltration complicirten

Beckenfraktur durchzumachen gehabt und auch die

Diagnose war im vorliegenden Falle anfänglich er-

schwert. Den Ilamröhrenscbnitt bezeichnet Bar-

tels in seiner bekannten Arbeit Uber Verletzungen

der Harnblase allerdings als flberllOssig, indem er

sagt, dass, wenn der Hamröbrenschnitt nur thera-

peutisch dazu dienen soll, den Abfluss des Urins zd

erleichtern, man dann eben so gut einen Katheter

liegen lassen könnte. Vom therapeutischen Qesichb-

pnnktc aus, muss das als richtig zugegeben werden,

aber aus diagnostischen Gründen hält R. die Boo-

tonnihre für indicirt and bei complicirten Fällen für

durchaus nothwendig, falls man nicht zufällig mit

dem Katheter durch die defekte Stelle in die Baach

höhle gerätb. Die Operation muss dann so früh als

möglich gemacht werden, sobald sich Störungen in

den Hamorganen zeigen und der Urin bedeutende

Mengen Blut enthält, wobei man allerdings nicht

vergessen darf, dass auch bei Blasenruptoren ganz

klarer Urin abfliessen kann. Dann kann man das

weiter einzuschlagende Verfahren bestimmen, indem

man bei extraperitonäaler Ruptur sofort incidirt, am

tiefstgelegenen Punkte drainirt und wenn m^h
die Blasennaht macht. Bei intraperitonäalen Bup-

tnren würde R. in frischen Fällen nach der Boa-

tonniöre sofort die Laparotomie mit nachfolgender

Blasennaht machen.

Die beiden von R. früher in Oöttingen gesehenea

(in der Deutschen Ztsohr. f. Chir. XV. p. 413 schun

veröffentlichten) Fälle sind folgende.

1) Ein etwa 60Jähr. Hann stürzte mit voller Blase

vom Pferde und kam, nachdem er 3 Tage lang von ciaro

Arzte vergeblich katheterizirt worden war, stark collabirt

in die Klinik. Hier gelang es, 3600 ccm blutiger, narli

Urin riechender Flüssigkeit zu entleeren. Pat ging nach

2 Tagen an Peritonitis zu Grande und die Sektion ergah

im hintern, obera Blasenabscbnitt ein ca. 2cm Insgn

Loch, durch welches der Katheter zufällig bindarchgegzn-

gen war, so dass die grosse Menge von Flüssigkeit dirrkt

aus der Bauchhöhle entleert wurde.

2) Einem 56Jähr. Manne war das Rad eines schsem
Wagens über den Bauch gegangen. Er entleerte in den

ersten 24 Std. 2mal spärlich blutigen Urin und kam dann

im Zustande von starkem Collspsus, mit sehr schmerr-

baftem, tjrmpanitlsch aufgetriebenem Bauche indasUospi-

tal. Im Laufe des Tages wurden, trotz fortwihrrndem

Uarnzwange , nur 30 ccm Urin
, der übrigens klar war.

entleert ; dabei war eine volle Biase nicht nachweisbar

und auch durch die Einführung des Katheters wurde sirbta

entleert. Am nächsten Tage stellten sich stärkere Rt-

scheiniingen von Peritonitis ein und es wurden 60g klares

Urins entleert; im Ganzen also in 48 Std. 120g ,
in den

näclisten 24 Std. weitere 200 Gramm. Dabei bestand

starke Ansammlnng von Flüssigkeit im Banche bei 39° C.

Abendtemperatur. Der Bauch blieb noch Tage lang hart

und wurde dann unter znnehmender Urinaekretino wei-
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clier dh4 Pat war — naohdem er noch eine leiebte Pleu-

ritis dgrehgemaeht hatte — nach 3 Wochen ohne krank-

bifte Eiacheioungen. Er wurde geheilt entlassen.

Wenngleich in diesem letztern Falle die Dia-

gnose nicht sicher gestellt werden kann, so lassen

ach die Erscheinnngen doch kanm anders als dnrch

die Annahme einer Blasenniptar erkitren.

In der pathologischen Gesellschaft zn Dublin

legte Dr. E. H. B e n n e 1 1 ein Pritparat von „Rnptnr

der Blase“ vor (Dnbl. Joum. LXXII. p. 76. [3. S.

Nr. 115.] Jnly 1881).

Im Ganzes sind 4 FAIle bekannt gemacht
,

in

denen eine Enptnr der Blase (zum Unterschied von

einer Wnnde) den Ansgang in Heilung nahm. [Von

IntriperitonlBlen Rnptnren ist nur der Fall von

Walter in Pittsburg als günstig verlaufen be-

tiant.] Einer dieser Fälle ist von Prof. Sy me
beobachtet worden, der die Diagnose so bestimmt

itelien konnte, dass er sogleich eine Ineision machte.

Von 2 der 3 übrigen Fälle wird angenommen
,
dass

eine intraperitonäale Ruptur bestanden habe
,
sicher

iiles jedoch in nnr einem der Fälle. Hon el hat

37 Fälle von Ruptur— unter Ansscbluss von Schoss-

D. Stiehwnnden der Blase — gesammelt
,

in denen,

mit Ausnahme Jener 4 Fälle, keiner der Verletzten

Ober 14 Tage lebte. Der Kr., den B. beobachtet

bat, lebte volle 6 Wochen nach der Verletzung, und

dieser Umstand
,
sowie die Art d» Todes und die

Behandlungsart verleihen dem Falle ein nngewöhn-

Vidies Interesse.

Ein STJähr. kräftiger Seemann, welcher im tmn-
kna Zustande bei einer Banferei betheiligt gewesen
nr, rennochte sich dnnkel zn erinnern, dass er einen

Tritt Tor den Bauch oder einen Bloss gegen das Perinäum
kekominen habe, doch war änsserlich nirgends eine Ter-
ktuog sichtbar. Pat. kam noch während des Shocks in

tu Hospital. Beim Vetsnche
,
Urin zn iassen , gingen

riva i Unzen mit Bint vermischten Urins ab ;
nach etwa

30 Hin. vermochte Pat. abermals seine Blase spontan zu

roUeeren und ebenso am andern Morgen
;
doch war der

Urin stets mit Blnt vermischt. Am folgenden Tage waren
Tsnperatnr n. Pnls normal, auch sonst keine bemerkens-
vnthen Erscheinnngen vorhanden und es wurde, um
liikere Blutung zu verhindern, von der Einfnhmng des
Kstheters Abstand genommen; kelnenfalls aber konnte
sub den bestehenden Ersebdnnngen an eine Blasen-

mptar gedacht werden. Naeh 6 T. stellte sich in der

hppogaatrica eine dentlich fühlbare Geschwulst ein,

» dsu man, da keine Urinverhaltung vorhanden war, an
es grosses Bintextravasat denken musste; als B. den
Katheter Mnfihrte — Pat. hatte kurz zuvor Urin gelaa-

HB —
,
entleerte er nnr wenige Tropfen, und zwar ohne

DIbL Die Qeachwnlst reiehte bis zn einem Zoll nnterbalb
des Nabels, fühlte sich hart nnd fest an und die Unter-
ncbnng des Rectnm mit dem Finger zeigte, dass die Oe-
sbwnlst sieh auch nach hinten erstreekte und die H3h-
ksg des Kreuzbeins ansfüllte. B. hielt sich daher für be-

Kribiigt, ein Bintextravasat ausserhalb der Blase anzu-
sebmea, dessen Sitz in dem Bindegewebe des Beckens
•i. DieTemperatnr tbentieg nie 37.7“ und In derselben
Weise verlief derZastand während der nidhaten Wochen,
hssa begann Pat. Aber Stahldrang and Verstopfung zu
dkgen, wogegen ein Klysma mit Opium Erleichterung
lenehaBte. Schon in der 2. Woche hatte der Urin be-

fnea, fMM zn werden, imd deshalb wurde täglich —
ad zwar hinter einander 4 Wochen lang— die Blaae anz-

)a(iUt Bierbei bemerkte man, dass sieh an der linken

ktsd. Jahtbb. Bd. 1»7. Hft. 1.

Seite der Baacbgescbwulst eine Stelle befand, welche auf
Druck Urin entleerte. Nnnmehr erst entstand die Frage,
ob nicht etwa eine Ruptur der Blase vorliege, doch wurde
diese Vermnthnng allseitig abgelebnt ; 86 Tage nach der

Verletsnng fand B. auf einmal den Pat. anf dem Rücken
liegend nnd über heftige Sohmerxen im Leibe klagend,

wobei er erklärte, dass, wenn sein Leib nicht entleert

würde, er , beraten* müsse. Mittels Infnsion dnrch ein

langes Rohr gelang es, Stuhlgang zn veracbaffen, worauf
sieh Pat. einige Tage wohl fühlte. Diese Erscheinnng
wiederholte sich mebrfscb. Als eines Tages wieder za
gleichem Zwecke das Rohr eingeführt worden war, trat

plStzlich heftige DiarrbSe auf, die nicht mehr nachliess,

nnd trotz allen gegen dieselbe angewendeten Mitteln starb

Pat. an ErsohSpfUng.

Bei der Autopsie wurde snnäohst eine Inoision durch
die Bancbdeoken im Hypogastrium gemacht und man ge-

langte in eine grosse U5hle, welche Urin und düssige

Fäces enthielt. Das ganse Becken nnd die obere Hälfte

der Oeechwnlst waren mit stinkendem Elter nnd flüs-

sigen Fäces gefüllt ; das Colon verlief quer über die Hübe
der Geschwnlst and adbärirte so fest mit derselben, dass
es sich nur mit Schwierigkeit davon abtrennen Hess.

Weiter unten fand man die Uamblaae nach hinten in der
HShlung des Krensbeins vollständig collabirt nnd Sach

;

der nntere Theil des Rectnm war vollständig von seinem
Ueberznge entblSsst and lag in der HSble, in der sich

Janche, Fäcea und Urin befanden. An der vordem Wand
der Blase fand sich ein rundes Loch von der GrSase eines

halben Guldens mit etwas anregelmässigem Rande.

Ob die Raptor anfängUch in longitadinaler oder

in transversaler Richtung verlaufen war, konnte man
nicht mehr entscheiden

,
da die Wundränder durch

Ulceration zerstört waren. Die Schleimhant der

Blase war entzflndet, aber nicht geschwflrig oder sonst

in grösserer Aosdehnnng krank. Am Colon fand

sich an der Stelle
,
wo es über die Geschwnlst ver-

lief, eine Rnptor, die aber jedenfalls sekundär war.

Das Colon verwuchs mit jener Cyste
,
welche Urin

enthielt, und gegen das Ende der Krankheit, bei der

starken Ansdebnung des Colon
,

vielleicht auch mit

io Folge der Einführung des Rohres
,
entstand eine

Rnptnr des Colon in die Höhle, wodurch das lethale

Ende eingeleitet wnrde. *

Besonders merkwürdig ist in diesem Falle die

Abwesenheit aller Erscheinnngen, welche derBIasen-

mptur in ihrem Anfänge angehören. Pat. vermochte

spontan Urin zn lassen, die Anwendung des Katheters

war nnr behufs der Ausspfllnng der Blase erforder-

lich. Aaffallend ist es auch
,
dass so wenig ernste

Symptome während der langen Dauer der Krank-

heit eiotraten.

Aus einer Arbeit von Prof. Vincent (iii Lyon)

über die Laparotomie und Cyelorrhaphie bei ptne-

trirenden intraperitonäalmVerUtzungen unter An-
wendung der Sectio hypogtutrica (Gaz. bebd. 2. Sör.

XVlIl. 39. 1881) entnehmen wir Folgendes.

Von Heiinng naeh intraperitonäaler Verletzung

der Harnblase ist, wie so eben erwähnt wurde,

bis jetzt nur ein Fall veröffentlicht worden. Das

einzige Mittel, derartige Verletzte dem Tode zu ent-

reiiaen, ist, die Bauchhöhle zn eröffnen und den io

dieselbe ergossenen Urin and das Blnt so entfernen.

Diess allein genflgt aber nicht. Han muss vielmehr

7
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die Blaeenwimde verofthen uud nach aorgfkltiger einer gefltrbten FlUaeigkeit von dem featen Schiius

antieeptischer Reinigung der Banchböhle die Wunde der Naht.

in den Bauchwandungen nach dem Bieter ’echen Schuasverletzungen sind wie Schnittwunden ao-

Verfahren vereohlieeaen. Walter gelang die Hei- zuachen, wenn keine anagedelmte Verbrennung ao

lung ohne Sutur, weil er nur 10 Std. nach der Ver- den Rändern vorhanden iat; bei atarker Verbrennuug

letzung operirt batte. Willett und Heath haben und Quetachung der Ränder mflaaen dieae durch Ab-

Sutiiren angelegt, aber trotzdem keinen Brfolg ge- tragen angefriacbt werden, bia man auf geaundea,

habt, da aie zu apät — .30, reap. 40 Std. nach der lebendea Gewebe kommt, dann erst dürfen die So-

Verletzung — operirt liaben
,
und anaaerdem waren tnren angelegt werden

;
ganz ebenso verfährt mau,

ihre Snturen fehlerhaft angelegt. wenn die Ränder der Perforation einen diphtheri-

V i n c e n t hat zur Aufklärung der verschiedenen tischen Belag haben. Bei Zerreiasungen eines groeaen

hier in Betracht kommenden Punkte 29 Versuche Theila der Blase darf man sich durch die Schwere

am Hunde angesteiit, die Blase des Versnchathierea der Verletzung nicht Zurückbalten lassen, mit der

bloasgelegt und derselben die verschiedenartigsten grössten Sorgfalt zu nähen, und oft gelingt die Hei-

Verietzungen zugeftlgt (4—5 cm lang) durch Zer- lung noch wider alles Erwarten. Selbst bei Zer-

reisaen, durch Schnitt, durch Exciaion, durch Ferrum reiasungen, die die Hälfte der Blase einnehmen, bat

candens und durch Schuss. Zunächst ergiebt sich Vino. Prima-intentio eintreten sehen. Schnittwun-

hieraus, dass man die Sectio bypogastrica den Obri- den heilen unter der Sutur sehr leicht
;
Stichwunden

gen Methoden der Cyatotomie vorziclien muss. J)k yon capillarer Grösse heilen spontan nnd können als

weitem Resultate jener Experimente htast^ ^icVI 9ig|ißj!Mngslu.s betrachtet werden,

folgendermaasaen zusammenfassen. Dif^^rletzun- A^ilgemeinen hat sich bei den Versuchen

gen der Blase innerhalb des Peritonän^kunnen'lSei' Vinceditys berausgestelit, dass bei den intraperi-

gnter Sutur per primam intent. licleV. QP|4 iiikiMäin Verletzungen der Blase durch Zerreiasnng,

einigung findet in allen Schichten Uer Bläse.^ejii;. .jlurcli^acl/neidende Werkzeuge und durch Feuer-

rasch statt, besonders rasch aber serösen ^w^n die unmittelbare Vereinigung regelmässig eio-

Uant, bei der der reparative Procesa ^mt<wenn die Blasennaht sofort gemacht wurde.

Augenblicke nach der Coaptation bcginntT'Sel-der' Bei der curativen Operation (d. h. Wiedereröffiiuug

Sutur muss also die Serosa besonders iierUcksiehtigt des iluuelies
,
Nabt der Blase

,
Entleerung des er-

werden. Dadurch, daaa man die einzelnen Faden- gosaenen Blutes und Elters nnd Naht der Bauch-

schlingen dicht aneinander legt nnd es vermeidet, wunde) folgte noch Heilung, wenn C'/aStil. oder

dieselben durch die Mncoaa hindurch anznlegen, gar, wie in einem andern Falle
,
8
*/y Std. seit der

indem man ferner breite Stücke der Serosa eng an- Perforation der Blase verflossen waren. Bei andern

einander befestigt, die Reihen der Stichpunkte ver- Experimenten, bei denen die Operation 24*/si <

doppelt nnd übereinander legt, erhält man eine feste 33 oder gar 48 Std. nach der intraperitonäalen Sa-

Naht, welclie dem Tenesmus der Blase und allen letzung der Blase gemacht wurde, trat nie Erfolg

ihren Ausdehnungen und Znsammenziehnngen ge- ein
;

die Thiere schienen mehr den Folgen einer

nUgenden Widerstand leistet, nnd bei der man das Urinvergiftung, als denen einer Peritonitis zu er-

Ziirllckblelbea von Fisteln eben so wenig zu befürch- liegen.

ten hat
,

als Conkretionen. Die Suturen gelangen. Hieraus geht hervor, dass die nöthigen EingiilTe

da sie nur an die äiissero Schichten der Blasenwan- bei der intraperitonäalen Verletzung der Blase lo

düng angelegt sind
,

nicht in die Höhle der Blase, früh als möglich unternommen werden müssen, was

sondern sie lösen sich — sei es
,
dass man Catgut sich in der Chirargie des Friedens ja auch leicht

oder Flachs oder Seide gewählt hat — auf und wer- thun lässt Da die Versuche V.'s gelehrt haben,

den resorbirt. Gegen das Catgut hat Vinc. einzu- dass in der angegebenen Welse auch Verletzungen

wenden, dass es sich zu rasch resorbirt, manchmal der Blase durch Schusswaffen heilen können, so ver-

noch
,
ehe eine genügende Verklebung der Theile dient die Cystorrbaphie angewendet zu werden,

eingetreten ist. Hierzu kommt noch die schwierige Die duteh die angeführten Versuche erlangten

Handhabung des Catgut, da die Lockerheit desselben Resultate lassen sich auch für die extraperitonäaieD

das Schürzen des Knotens erschwert Aus diesem Verletzungen der Blase nutzbar machen und besoodeis

Grunde zieht Vinc. den gewöbnlicben Lein- (Flachs-) auch für die Sectio bypogastrica der Blase
,
da atu

faden, der gut carbolisirt ist, vor. Die organischen mit der antiseptlschen Verbandmethode die Gefahr

Suturen sowohl
,
wie die metallischen

,
welche letz- der Peritonitis fast sicher vermeiden kann. Mit einer

tere sich abkapseln nnd nnscbädlieh liegen bleiben, sorgfältigen Naht kann man auch der Urininflltratiou

müssen dicht am Knoten abg^hnitten werden, und den Urinfisteln verbeugen. Wenn die Blaw u
damit so wenig als möglich fremde Körper in der einer Stelle verletzt ist, wo me vom Perifaniom

Peritenäalhöhle Zurückbleiben. Wenn man mehrere nicht bedeckt ist
,
muss man vor der Cysterrhaphie

Reihen von Snturen anlegt, muss man Catgut oder die Wundränder schräg anfriscben nnd kann hier-

Flaohs für die tiefem Sntumn und die Metallsuturen durch die blutenden Flächen der Muskdsehichl,

für die oberflächlichen Reihen anwenden. Vor Schluss welche sehr beträchtliche plastische Eigenschaften

der Rauchwände überzeugt mau sich durch Injektion hat, vereinigen.
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Verleizungen des Penis sind sehr selten, deshalb

mtige hier ein von Dr. v. Hauff (Wttrtemb. Corr.-

Bl. L. 38. 1880) mitgetheilter Fall Platz finden, in

velehem die Verletzung durch einen Transmissions-

riemen Temrsacht worden war.

Ein kiiftigerOerber mirdevan einem Tranamiasions-

riemea ment an der Scbüno, dann an seinem Penis ge-

taast and einige Fuae in die B5he gezogen, bis es ihm ge-

lisg, sieb an befteien. Die Hant des Penis war von der
Weisel bis an die Corona glandis vollständig abgestreifl

und u^eroUt, das Serotam an beiden Seiten bis auf den
Grniid anfgerissen, so dass die Testikel blosslagen. Die
Hist wurde sehr sorgfältig wieder angenäbt nnd der ver-

Mste Theil mit Carbolleinwand nnd darflber Salicriwatte

rabonden. Trotzdem wurde die ganze Penishant brandig,
sikrend die Scrotalwnnde gut heilte. Der Penis wnrde
4 Wochen hintereinander mit einer LSeung von Natr. snb-
nlphnros. irrlgirt nnd nachher mit derselben LSsnng
(«Mstirt, so dass nach 7 Wochen Alles bis anf eine Stelle

nn der QrSsse ein« ZweipfennigstQcks verbellt war.

Dk Reaktion anf die schwere Verletznng war nnbeden-
lad. Eine beabsichtigte plastisdie Operation znm Ver-
Kklass derWunde verweigerte Pat., indem erbebanptete.
Hin Penis sei im erigirten Zustande nnr etwa l'/,cm
kbier als frSher nnd das genüge Ihm. (A s o hi.)

46. Ueber den Einflnsa der Sohie&ohrift

anf die Augen der Kinder; von Dr. Paul
Schobert in Nürnberg. (Bayr. ärztl. Intell.-Bl.

XXIX. 21. 22. 23. 24. 1882.)

Vf. stützt seine Ausführung zunächst theoretisch

isf die Untersuchungen H e r i n g ’s
,
denen zu Folge

ditjenige Ange, anf dessen Seite das Fixationsobjekt

lk|t, sich im Zustand erhöhter Hnskelspannnng be-

finde n. sein intraocnlarer Druck zngenommen habe.

Diese seitliche Fixation ist aber bei unserer üblichen

.Schiefsehrift
,
welche eine Rechtslage des Schreib-

beftes behufe besserer Ausführung voraossetzt
,

die

l'naebe, dass das rechte Ange in höherem Qrade
knnaiehtig wird, als das linke.

ln dem neuen Schulhanse in Nürnberg
,
dessen

Ban and innere Einrichtnng allen hygieinischen Ao-

Memngen entspricht, ergab eine Untersnehang,

dass fast in allen Klassen die Zahl derjenigen Kin-

der, bei denen das rechte Auge die starkem Qrade
der Myopie zeigte, die überwiegende war. Unter

175 Kindern, welche überhaupt eine nngleichmässige

Brechung b^der Augen zmgten, waren 308 am
rechten

,
167 am linken Ange stärker kurzsichtig.

Es sind hierbei auch die schwächsten Grade von

Myopie gezählt Rechnet man nur die stärkera

Grade, so waren von 177 Kindern 117 am rechten,

fiO am linken Auge stärker myopisch.

Die Angaben anderer Autoren (Hähnel,
Schneller, Florschfltz n. s. w.), welche Vf.

Bimhaft macht, betonen ebenfalls das Ueberwiegen
der stärkem Grade von Myopie am rechten Auge.

Auch in Fällen, wo nur ein Auge myopisch ist, pflegt

diess überwiegend das rechte zu sein.

Ausser auf die stärkere Belastung des rechten

Asges muss aber die Rechtslage des Schreibheftes

such anf den ganzen Körper unvortbeilhaft einwirken,

da sie Schiefhaitang des Kopfes, bez. der Wirbel-

oulc, zur Folge hat.

Vf. ist nicht der Meinung von Gross, welcher

in derVjhrschr. f. öff. Geshpfl. (XI. p. 43öflg. 1879)
eine „schiefe Medianlage“ des Heftes unter einem

nach rechts offenen Winkel von etwa 16^ für zuläs-

sig nnd selbst fUrvortheilhaft erklärt hat. Er glaubt

nicht
,
dass man die Kinder an eine solche Heftlage

gewöhnen könne.

Da aber die Schiefsehrift nicht mit einer ganz

geraden Medianlage des Heftes vereinbar ist
,

letz-

tere aber unerlässlich sei, um ungleich starke Belastung

der Augen zu vermeiden
,
so solle man die Schief-

sebrift ganz aus den Schulen verbannen.

(Geissler.)

47. Das Problem der Sohul-Myopie ; von

Emile Bertin - Sans in Montpellier. (Ann.

d’Hyg. S.Sdr.Vll. p.46. 127. Janv., Fövr. 1882.)

Vf. geht davon ans, dass die Entstehung der

Myopie keineswegs einfach sich aus der Civilisation

'erklären lasse. Einmal gebe es kurzsichtige Volks-

stämme, die fern von aller Civilisation seien, wie die

'Südanesen; andererseits sei unter den civilisirten

Nationen die Knrzrichtigkeit keineswegs gleich häufig,

unter Engländern nnd Amerikanern sei sie weit selt-

ner als unter den Deutschen, sogar seltner als unter

den Russen. Allerdings spreche für die gewöhn-

liche Erklärung der Umstand, dass unter demselben

Volke die Häufigkeit der Myopie mit dem Grade der

Schulbildung zunehme, wie die Untersuchungen in

den Stadt- nnd den Landschulen bewiesen hätten.

Zweifellos sei ferner der Einfluss der Schule erwie-

sen, da die Zahl der Kurzsichtigen mit der Zahl der

Schuljahre und der Dauer des Unterrichts constant

zunimmt nnd man im Laufe der Zeit die übersichti-

gen und die normalsichtigen Augen sich in kurz-

sichtige umwandeln sieht.

ln Bezug auf die einzelnen Schädlichkeiten,

welche als wirksame Faktoren bei der Entwicklung

der Kurzsichtigkeit bezeichnet werden, erörtert Vf.

zunächst den Vorgang bei der Accommodation
,

bei

welcher weder Anatomie, noch Physiologie das letzte

Wort gesprochen hätten. F'ttr die in Deutschland

besonders hohe Zahl der Myopen ist er geneigt, den

Gebrauch der gothischen Schrift verantwortlich zu

machen. Mit der Belenchtnngsfirage habe man aber

seiner Ansicht nach über das Ziel hinausgesebossen

:

der Nutzen des einseitigen Lichteinfalls sei durch

Nichts erwiesen und man habe keine genügenden

Gründe gehabt, die Schnlzimmer mit zweiseitigem

Lichteinfall zu verpönen. Anch wendet er sich gegen

Diejenigen, welche in dem „Ueberschwemmen“ mit

Licht das Heilmittel sehen. Wenn anch zuzugeben

sei, dass schlechte Beleuchtung die Anstrengung

der accommodativen Thätigkeit vermehre, so folge

daraus noch nicht, dass ein Maximum von Licht das

einzig Richtige sei. Mehr Werth legt Vf. darauf,

dass die Schüler auch in dem Zimmer durch die

Fenster in das Freie blicken könnten
,
aus pädago-

gischen Gründen schliesse man aber dui-ch den gan-

zen Schulbau diese Möglichkeit aus, so dass dem
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Schaler währead des Unterrichte keinen Angenhiick

die Möglichkeit gewährt eei, seine Angen im Fern*

pnnkt (65 m) einmai ansrulien zn lassen. [Dass in

der Entwöhnung vom Fernsehen, die besonders den

Schaler der Gressstädte schädigt
,

ein viel wesent-

licherer Faktor znr Ausbildung der Kurzsichtigkeit

liege, als in allen andern Faktoren
,

hat Ref. schon

wiederholt bei Gelegenheit von Referaten an dieser

Stelle ausgesprochen.]

Vf. verlangt an erster Stelle eine genauere Sta-

tistik, um den Einfluss derungenflgendenLichtmenge

auf die flntwicklung der Myopie gesondert von den

Übrigen Ursachen beurtheilen zn können. Angaben
Uber Zimmergrösse und Fensterhohe genügen nicht,

vielmehr mttsse die Beleuchtungsgrösse jedes einzel-

nen Sitzplatzes festgestellt werden. Er giebt zu die-

sem Zwecke — und diese scheint auch der einzige

Zweck der vorliegenden Arbeit zu sein — ein nach

dem R nm f o r d 'sehen Princip modifleirtes Photo-

meter an. Dieses Princip beruht darauf, dass der

Schatten dnes Körpers bei zwei vorhandenen Licht-

quellen mit der Entfernung einer derselben immer

kleiner wird und zuletzt ganz verschwindet. Das

Insbmment besteht aus einem weissen Schirm, vor

welchem ein Drahtstift angebracht ist, währoid eise

Normalkerze mit dem Schinne der Art vrabundes

ist, dass ihre Entfernung belielng verändert und u
einem Maassstab abgelesen werden kann. Die zweite

Lichtquelle ist das Tageslicht. Wenn z. B.der Sdut-

ten von dem Stifte bei einer Elntfemnng der Kene

von 20 cm in dem einen Raume bereits verschwindet,

während in einem andern Raume eine Entfemgiig

von 30 cm doh nötbig macht, inn den Schatten nicht

mehr wahrnehmbar zn machen
,

so verhält sieh die

Beleuchtungsgrösse beider Räume umgekehrt sn'e die

Quadrate beider Entfernungen
,

also in dem vorlie-

genden Falle wie 20* ; 30* = 400 : 900 oder sie

4:9. Vf. hat dann eine Tabelle anfgestellt, bei

welcher er davon ausgeht, dass bei vollem Tageslichte

(= 1 Million Lichteinheiten) der Schatten des Stif-

tes verschwindet, wenn die zweite Belenchtungsqaelle

1 cm entfernt ist Diese Grösse wird als Elinhett ge-

setzt, bei einer nothwendigen Entfernung von 10 cm

ist das Verhältniss zum vollen Tageslicht =>
'/im

=3 10000 Lichteinbeiten, bei einer Entfernung en

50 cm — '/moo Lichteinheiteq und so fort.

Vf. giebt an, dass er sein Instrument demnlchit

praktisch ausznprobiren gedenke. (Qeissier.)

Vtl. Psychiatrik.

48. üeber den Ktnfluss einiger ätiologi-

scher Momente auf Form und Verlauf von
Oeistesstorungen

;
von Prof. Dr. Max Leides-

dorf. (Wien. med. Wchnschr. XXXII. 24. 25.

1882.)

Indem Vf. auf den Unterschied der psychischen

Erkrankung eines röstigen und eines invaliden Ge-

hirns hinweist
,
betont er als das gemeinsame Cha-

rakteristikum der auf prädisponirtem Boden (Erblich-

keit
,

infantile Gehimerkrankungen
,
Traumen) ent-

stehenden Geistesstörungen die Entwicklung dersel-

ben im jugendlichen Alter, die Häufigkeit der Perio-

dicität, die Unvoltständigkeit der Krankbeitsbilder,

das ra^e und unvermittelte Auftreten von Wahn-
ideen und -Systemen und die Möglichkeit einer Ge-

nesung selbst nach den anscheinend schwersten psy-

chischen Aiterationen.

Diese Zage werden an einigen skizzirten Krank-

heitsiXilen erläutert, ohne dass dabei wesentlich neue

Gesichtspunkte zn verzeichnen wären.

(E. Kraepeiin.)

49. Beobachtungen über die Temperatur
bei periodischen Oeisteskranken

;
von Dr.

Haase in Marsberg. (Allg. Ztsebr. f. Psychiatrie

XXXIX. 1. p. 49. 1882.)

Unter Anftthrung von in der Literatur zerstreuten

Beobachtungen ttber die Temperatur bei Geisteskran-

ken theilt Vf. 17 viel Unweseutliches enthaltende

Krankengeschichten von periodisch Aufgeregten mit,

bei denen einige Zeit hindnroh Morgens und Abends
die Eigenwärme in der Achselhöhle gemessen wor-

den war.

Er kommt zu dem Resultate, dass beim Eintritte

maniakaliacher Erregung die Temperatur regelmäaiii;

nnd proportional ansteige (nicht bis 38*), aber mit

der Beruhigung der Kranken unter die Norm henh-

sinke. Bei cyklischen Fällen soll die Steigeruiig im

Anfregungsstadium eine höhere (bis 38*) und du

Sinken im Depressionsstadium ein weniger tiefes aeis.

Hier nnd da, besonders in 2 lange dauernden FlUeo,

wurde Typus inversus beobachtet.

(E. Kraepeiin.)

50.

Üeber die Beziebungen der sogenann-

ten Frauenkrankheiten au den Geistesstörun-

gen der Frauen ;
von Dir. Dr. R i p p i n g. (Ailg.

Ztschr. f. Psych. XXXIX. 1. p. 11. 1882.)

Um die ätiologischa Bedeutung der Genitalaffek’

tionen bei Frauen ftlr das Irresein festzustdien, be-

trachtet Vf. die pathologisch-anatomischen Befbode

bei 103 in Siegbnrg nnd DOren ansgeftthrten Sek-

tionmi.

In 34 Fälleo (33*/o) fanden sich hier krankhtfte

Veränderungen an den Geschlechtsorganen, nämlich

IBmal am Uterus (Lageveränderungen, Fibromyome,

Polypen, Vergrössemng, Vorfall), 2mal an den Tt-

ben (Fibfomyom, Tuberkulose), 7mal an Uterus and

Ovarien (Cysten, Lageverändemngen, Polypen, Gsr-

'dnom)
,
9mal an den Ovarien allein (Cysten

,
ver-

kalkte Corpora lutea, Vergrössemng). In der

bestanden hier während des Lebens keinerlei Sym-

ptome des Sexnalleidens
;
wo sie aber beobsebtet

wurden, waren stets noch andersartige Csusil-

momente der Psychose vorhanden: Erblichkeit, Blst-

verluste, Ueberanstrengung, depressive ABekt«, un-
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^flgcode Ernihning
,
Herzfehler

,
ferner Tnberku-

lote
,
Msgencarcmome

,
Cystioerken

,
Caremom

,
Er-

weichungRberd im Gehirn, ehroninehe Paohy- und

UphMBeningitw.

Ans einigen Knnkengeecbicbten führt Vf. den

Kiehveä
,
dass einmal die Psyohose auch bei Fort-

heatehen des Sexnalleidens znr Heilung kommen nnd

diM sie andarersdts bisweilen erst nach der Besei-

tigoag einer Qenitalaflhktion zum Ausbruche kom-
men kann. Vf. schliesst daraus, dass die Sexual-

erkrinkungen als direkte Causalmomente des Irre-

adns nur dort anznseben seien, wo sie die allgemeine

Kmihmng beeinträchtigen, dass ihnen aber sonst

norein sehr untergeordneter Einfluss nach dieser Rich-

tung hin znkomme.

Pur die Therapi« ergiebt sich somit, dass nur in

da Pllien der ersten Art dne unmittelbare Indika-

tnn znr gynhkologischen Behandlung gegeben ist,

flhrend sonst wegen der möglichen Nachtheile der-

artiger therapeutischer Manipulationen für den psy-

chischen Znstand
,

namentlich frisch erkrankter

Pinnen, grösste Vorsicht geboten erscheint.

(B. Kraepelin.)

51. Perverser Oeeohleohtstrleb bei emem
gynäkomastisohan Wahnsinnigen

;
von Dr.

.Intigono Raggi. (Ann. univ. Vol. 269. p. 289.

Aprile 1882.)

Bei einem 26jihr., gut gebanten Kranken mit

Nraalen Genitalien und starker Entwicklung der

PnntdrllseD, nmnentKch der linken, trat im Verlaufe

aiicr tobsdchtigen Aufregung von unbekannter Aetio-

»gie die wahrscheinlich durch SinnesMuschungen

scslkrte Wahnidee hervor, dass er in ein Weib ver-

vudelt sei. Er gerieth in Wuth, wenn man ihn

niclit mit weiblichen Namen anredete, regte sich

liiiifg Aber imagintre obsoöne Antrlge auf, die ihm
KiMr Meinung nach gemacht wurden, nnd wies zum
Beweise der RealitAt seiner Wahnideen auf seine

atwidielten Brustdrttsen hin
,
denen er in der That

eines kleinen Tropfen milchihnlicber Flüssigkeit ent-

pieaete. Erst nach einer Reihe von Monaten trat

illaiilige Bemhigung nnd Schwinden der Wahnideen
rin; zugleieh hörte auch die Sekretion jener Drü-
sen auf.

Vf. glaubt die Gjnnlkomastie des Pat. als die

l’riaehe für die eigeothümliche sexuelle Färbung
ssiMr Wahnideen anseben zu müssen; er weist

wtilüaaNch noch auf die Differenzen dieses Falles

nsi denjenigen sogen, contrürer Sexnalempflndung
hin,

Dr. Kirn (Freiborg i. Br.) besprach bei der

Venammlnng südwestdeutseher Irrenürzte zu Karis-

™i» die fortfUMeke BtdeuUmg du pervtrten Ge-

(AHgem. deutsche Ziaehr. f. Psych.

liUlX. p. 79. 1882).

Pervers kann man nach K. jeden Geschlechts-

rhb nennen
,
wehsber sich in mner von der Natnr

d>*eicheiiden Weise lussert und auf einem andern
*h dem normalen Wege seine Befriedigung sacht.

Die Perversitit kann sich anf geschlechtlich noch

nnreife Individuen des andern, oder anf entwickelte

Personen des eignen Geschlechts beziehen.

In ersterer Hinsicht weist K. darauf hin
,
dass

Unzucht an noch nicht erwachsenen Mädchen auf-

fallend häufig von Männern in höherem Lebensalter

verübt wird. Bei einer grössem Zahl solcher Män-
ner findet man im äussem Habitns sowohl

,
als auch

im psychischen Leben einen gewissen Grad von

Senescenz, Gedächtnissschwäche, Erinnerungsdefektc,

moralische Herabsetzung
,
so dass sie die Bedeutung

einer solchen That nicht genau zu benrtheilen ver-

mögen. Eine kleinere Anzahl bietet die ausgespro-

chenen Merkmale der senilen Demenz dar. K. hat

8 Fälle der erstem, 2 F. der letztem Art beobachtet,

und hält für diese Freisprechung, für jene die An-

nahme mildernder Umstände für gerechtfertigt.

Die eonlräre Stxualempßndung, Liebe des Man-

nes zum Manne, der Frau zur Frau, kommt nament-

lich bei Personen mit erblicher Belastung vor
,

die

von Jugend auf nervös sind. Besonders wichtig ist

die Periodicität des Auftretens der oonträren Sexual

-

empfindong bei den einzelnen Individuen. Schon

Westphal hat festgestellt, dass der fragl. Trieb

niclit isolirt auflrete
,
sondern als ein Symptom einer

nach mehreren Richtungen psychisch abnorm ange-

legten Individualität zu betrachten sei
,
was für eine

Belastung des Gehirns BpKxbe. Zum Beweise für

seine Anschauung tbeilte K. 2 zur letzten Kategorie

gehörige Fälle kurz mit.

Prof. Fürstner (Heidelberg) weist darauf hin,

dass perverser Geseblechtstrieb auch bei Paralytikern,

Cretinen nnd ähnlichen Individuen vorkomme, dass

aber in Bezug anf die Zurechnungsfähigkeit von vom
herein sich nichts bestimmen lasse

,
vielmehr müsse

jeder Fall speoiell beurtheilt werden. In Bezog

auf die conträre Sexaalempfindung bebt F. hervor,

dass es neben dem von K. geschilderten Erankheits-

bilde auch Fälle giebt, in denen die oonträre Sexual-

empfindung erworben ist, namentlicb bei Onanisten,

und für solche Fälle hält es F. für nicht am Plotae,

mildernde Umstände anzunehmen. Er hält es für

gefährlich, die conträre Sexualempfindung als Krank-

heitsbild in furo einzufäbren
,
bei der Oeffentlichkeit

der Gerichtsverhandlungen ersehe der verschmitzte

Verbrecher leicht, worauf es im gegebenen Falle an-

komme. Simulation von Geisteskrankheit sei in der

letzten Zeit überhaupt häufiger geworden. DasErank-

heitsbild der perversen Sexualempfindnng sei noch

nicht hinreichend soliarf gekennzeichnet, um auf

Gmnd desselben einen Kranken vor Gericht excul-

piren zu können.

Kirn hält es gleichfalls noch nieht für statthaft,

ein specielles Krankheitsbild anfzustellen
,
vor Ge-

richt müsse aber die perverse Sexualempfindnng bei

Beurtheilung eines Menschen eingehend berücksichtigt

werden. In allen CUlea mildernde Umstände her-

vorzubeben
,

hält er gImchCalls nicht für gerechtfer-

tigt
,

allein Richter nnd Geschwome verlangen eine
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bestimmte Direktion ftlr die Auffasaung des gegebe-

nen Falles, ohne welche sie mit dem Gutachten meist

nichts anznfangen wüssten. (B. Kracpelin.)

52. Chirurgisohe Erlebnisse bei Geistes-

kranken
;
von Direktor Dr. H. Schule. (Allg.

Ztschr. f. Psych. XXXIX. 1. p. 1. 1882).

Unter Ansschluss der Fälle von Snicidium und

der Knochenverletzungen führt Vf. eine Anzahl von

ihm selbst beobachteter Beschädigungen bei Geistes-

kranken auf, um auf Grund solcher Erfahrungen

eine allgemeinere Prophylaxe gegen dieselben zu

ermöglichen.

Am Kopfe wurde Ausreissen der Haare, dann

Cephalämatome in Folge von Aufschlagen bis zu

sehr bedeutender Grösse, aber ohne Folgen unter

Watteverband heilend, endlich das Unterschieben

von Nägeln, Glasscherben, Nadeln unter die Kopf-

haut, selbst in den Knochen hinein, beobachtet. —
Die Atuten leiden durch Ausznpfen der Cilien, Ein-

reiben von Sand und klciuen Steiuchen in den Con-

junctivalsack, unausgesetztes Reiben mit dem Aer-

mel, durch welches in einem Falle heiderseitige

Iritis mit vorderer Synechie, Katarakt und völlige

Erblindung herbeigefohrt wurde. — In den Ohren

werden durch Hineinbohren mit Hölzern, Verstopfen

mit Cigarrenstümpfen Entzündungen erzeugt; Othä-

matomo kamen selten vor. — Die Zunge schnitt

sich eine Kranke mit einem schartigen Schnhmesser

an der Wurzel ah; nach Heilung der Wunde kehrte

die Sprache leidlich gut wieder.

Am ZJoZse sind am häufigsten Schnittwunden in

der Mittellinie bei misslungenen Selbstmordver-

suchen
;

in einem Falle erfolgte der Tod unter den

Erscheinungen von Vagnslähmung in Folge einer

tiefgehenden Phlegmone. — VererMuekt wurden

lebende Thiere (Käfer etc.), einmal sogar eine

Kröte, Glasscherben, ein Kommodenschlüssel, ellen-

lange Streifen eines Wollteppichs
,
ja ein 15 cm

langer Löffelstiel, der nach mehr als 2 Jahren aus

einem Abscess in der rechten lliacalgegend wieder

entfernt werden konnte. Auch Nadeln (ganze

Packete) werden häufig verschluckt, ohne Schaden

anzurichten
;

in einem Falle indessen durchbohrte

eine starke Nähnadel den Oesophagus und führte

eine Jauchige, lethal endende Zellgewebsentzündung

am Halse herbei.

An der Bruet ist die Unterbindung der Brust-

warzen nicht selten, an den Genitalien wurden Selbst-

amputation eines Hodens , Quetschung der Eichel,

Zerreissung der Haut des Penis, sowie 2 SelbsU

amputationen des Penis beobachtet Frauen schie-

ben Steinclien, Glasscherben, Hölzer, Haarnadeln,

Kämme in die Vagina (Durchbohrung der Mast-

darmwand) und in die Blase, wo diese Gegenstände

dann zur Entstehung von Blasenstoinen Veranlassung

geben. Eine aufgeregte Verrückte batte sich sogar

eine gekrümmte Eisenstange so tief in den Anus
cingefohrt, dass sie nur mit vieler Mühe wieder da-

von befreit werden konnte.

Bei der Diskussion, welche sich an die Hit-

theilung vorstehender Untersuchungen bei der Ver-

sammlung südwestdentscher Irrenärzte zu Karls-

ruhe knüpfte, erwähnte Dr. Rieger (Würzbnrgi

den Fall eines Mannes, welcher sich vor seiner Asf-

nahme in das Julius-Hospital mit den Fingern einen

Augapfel luxirt und den N. opticus abgerissen hatte,

mit der Motivirung : ärgert Dich dein Auge, so reiu

es aus! (E. Kraepelin.)

53. lieber den Nutzen versohiedener Arz-

neimittel bei Oeiateskrsnkheiten.

Dr. Kretz (Allg. Ztschr. f. Psych. XXXIX I.

p. 24. 1882) rühmt unter Bezugnahme auf 11 Ik-

obachtungen die günstige Wirkung des Hyoscya-
min auf chronische Manie, periodisch« und cir-

tadare Aufregungen und namentlich auf jene

lästigen triebartigen Bewegungen (Reiben, Ma
heu, Zerreissen, Schmieren), die er sich dnrcli

Störungen auf sensiblem Gebiete aufgelöst denkt.

Bei regelmässigen Applikationen des Aferl’schen

krystallinischen Präparates von 0.005 g in steigen-

der Dosis bis zu 0.03 g pro die wurden die Anf-

regnngsznstände rasch milder, bisweilen plötzlich

conpirt und der Bewegnngsdrang erheblich ver-

mindert; mehrfach konnte auch die hypnotische

Wirkung des Mittels sehr deutlich nachgewiesen

werden. Gefahrdrohende Erscheinungen wurden

nie beobachtet [einmal bei einem Manne mit Mi-

tralinsnfficienz „schwere hypnotische Wirkung“,

mehrere Stunden „soporöser Zustand“, Ref.], nur

hier und da eine Abnahme der Ernährung, die nirh

dem Anssetzen des Mittels sich rasch ausgleicht-

Contraindikatione sind einmal intensive Sinnes

tänschnngen, bes. des Gesichts, da dieselben dnreh

das Hyoscyamin vermehrt werden
,

dann Ver-

ändernngen am Herzen und an den Geftlssen, vi«v

motorische Störungen, Lähmnngszustände und Dc-

crepidität.

Die Wirkung des Hyosc. ist nach Kr. eine

dreifache: 1) auf das Sensorium (Beruhigung, ß«-

nommenheit, Ermüdung)
; 2) auf die motorischen

Gentren
; 3) auf die motorischen und die sensiblen

Nerven. Eine Znrückftlhmng der Symptome inf

Differenzen in der Pnlsqualität bezeichnet er, mit

Recht, wenigstens für die „reinen“ (nicht epilep-

tischen) Psychosen als unzutreffend.

Dr. Carl Baregg i (Arcb. Ital. per le mal.

nervöse etc. XIX. 4. p. 219. 1882) versucht« in

7 Fällen von Melancholie die therapeutische An-

wendung des getrockneten Fliegenschwammes (d^n-

riexts mxucarifu), dessen unterirdische Tlieile er

pnlverisirt in Wasser mit Zusatz von ein wenig

Weinessig gab
;

die Dosen schwankten von 1 bis

30 Gramm. Er kam dabei zu folgenden Resultaten:

1) Gaben von 12—20g setzten die Tempera

tnr der Mundhöhle und des Schädels (an der Stirn

mit besonderen Cantelen gemessen) unter allge-

meiner Frostempfindung herab
;

höhere Dosen da

gegen brachten, wegen ausgiebiger Mnskelbeweg-
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ungeu im Rangche, eine Steigerung derSchädeltempe-

r»tnr hervor.

2) Die Pnlafreqnenz nahm zu, während daa

Eitiakt dee Fliegenaohwammee und das Mnscarin

Dich Angabe der Autoren eine Verlangsamung der-

stlben zur Folge haben soll.

3) In einem Falle wurde copiOeer Speiebelflnss

beobachtet, io einem anderen dagegen Abnahme der

gevOhniiehen Hyperämie und Hyperhidrosis im

(jdlchte.

4) Wälirend des Rausches bestand in einem

Fiile neben grosser psychischer Erregung Mydria-

m, in einem andern bei gleichzeitiger Somnolenz

Vyosii, letzteres Verhalten wOrde den sonstigen

Eifihmngen mit dem Extrakte des Fliegenschwam-

mei und dem Mnscarin entsprechen.

3) Die Muskelkraft (mit dem Dynamometer ge-

naten) war meist herabgesetzt, nur einmal erhöbt.

6) Fast immer fand sich eine erhöhte Regsam-

keit io intellektuellen und affektiven Leben, eine

Abuhme der Depression und selbst bisweilen eine

gewisse heitere Stimmung
;
hier und da trat Schwin-

del, Sehwm'e des Kopfes und Schläfrigkeit auf.

7) Niemals wurden erhebliche Verdauungs-

störungen beobachtet
;
der Appetit war regelmässig

vermehrt.

Die Unsicherheit der Wirkung des offenbar

sehr wechselnden Präparates, der verhältnissmässig

hohe Preis (60 Fr. das Kilogramm) und die Unbe-

quemlichkeit der Dosiruog und Applikation des-

selben lassen das Mittel einstweilen nicht sehr zur

Einführung in die psychiatrische Praxis geeignet

erscheinen.

Dr. Benvenuto Bonatti (I. c. p. 273} em-

pfiehlt als sicheres und rasch wirkendes Drastikum

die Verbindung von Chlor alhydrat mit einem

Sennaaufffuia. Er verordnet 1—3gChloralh. in

300 g Inf. Sennae unter Zusatz von 30g Symp und

hat in 24 Fällen die günstige Wirkung dieses Me-

dikaments zu beobachten Gelegenheit gehabt. Eine

ausführlichere Mittlieilnng seiner Erfahrungen stellt

B. in Aussicht. (E. K r a e p e 1 i n).
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64. Oeber die OeaandtaettaTerbältniMe der
Eisenbahn -Beemten; von Dr. R. Kayser zu

Brailao.

A. GthOrulOnmgen.

9. Moos ) lenkte auf dem internst, otiatr. Con-

Aita in Mailand (1880) die Aufmerksamkeit auf die

ikbOrerkrankuogen derLokomotiv-Fflhrer u. -Heizer.

Et tbeilt mehrere selbst beobachtete Fälle mit, in

leoea er mehr oder minder bedeutende Gehörsver-

alDderoog meist in Verbindung mit einem chron.

dlerotisehen Mittelohrkatarrh constatirte. In einem

fille bat M. durch sein Obergntachten Ober die

bcbverfaörigkeit eines LokomotivfDlirers letztem

tsbricheinlicb von der Schuld eines Zusammen

-

itoMes beim Rangiren entlastet. M. resnmirt seine

Eitibmngen dabin : dass Lokomotiv-Ffihrer u. -Hei-

ta sich durch die Ausübung ihres Berufs (besonders

kei Gebirgsbahnen mit Tunnel) Ohrenerkranknngen
Bit bedentender GehOrsverminderung erwerben

;
dass

s nöthig am
,

den Umfang dieser Gehörsaffektion

kei den betreffenden Eisenbahnbediensteten festzn-

zdlen und durch vriederholte ärztliche Untersnehnn-

fCD u. s. w. geeignete Vorsichtsmaassr^eln g^en
^ aus dieser Tbatsacbe sich ergebenden sodalen

Gefahren zu ergreifen. In der That hatte auch der

kaillnder Congress an die Regierungen das Gesuch

eeriebtet, die Qebörsverbältnisse des erwähnten Eisen-

sabperaonals genauer feststeUen zu lassen.

In Folge dessen haben Schwabach u. Poll-
iDv die 160 Lokomotiv-Fobrer n. -Heizer der Nie-

V

0 Die OehSraatörnngen des Lokomotirpersonala von
Ör.S. Hooa, Prof. H. Pollnow und Dr. D. Schwa-
tacb. (Besonderer Abdruck mehrerer in der Zeitachrin
ärUbreiUietlk. erschienenen Anfaätae.) Wiesbaden 1882.
1. i'. BergnuuuL 8. 6t 8. 2 Mk.

derschl. Märk. Eisenbahn in Berlin auf ihr Gehör

untersucht und theilen die genauen Daten von den

34 als mehr oder minder sohwerbörig Befundenen

mit. Eis zeigt sich, dass die Procentzahl der Schwer-

hörigen mit der Dauer der Dienstzeit beträchtlich

ansteigt (bei 5 J. Dienstzeit 8.40/g schwerhörig, bis

15 J. 20.5» /o, bis 25 J. 35.7»/o, Ober 25 J. 80»/#)

und dass auch der Grad der Schwerhörigkeit bei den

länger im Dienst Tbätigen ein viel höherer ist. Be-

dingt ist die Schwerhörigkeit meist durch sklero-

tischen Mittelohrkatarrh, ansnahmiweise durch Laby-

rintliaffektion. Den meisten war von ihrer GebOrs-

schwäcbe, und allen von einer Bemfsstörang durch

dieselbe nichts bekannt. [Sie haben aber, um ihre

Stellung zu behalten
,

ein Interesse an derartigen

Aussagen! Ref.] Pollnow unternahm daherselbst

eine Fahrt auf der Lokomotive, um sich persönlich

zu übetzengen, ob die constatirte Schwerhörigkeit

durch Ueberhören wichtiger Signale vrirkliche „sociale

Gefahren'* in sich berge. Eis zeigte sich, dass selbst

die Schwerhörigen unter den untersuchten Lokomotiv-

führern die wichtigsten Signale (Dampfpfeife, Knall-

signal) prompt wahmehmen, die Mnndpfeifensignale

werden aber während der Fahrt auch von Normal-

börenden nicht gehört und beim Rangirdienst tbat-

sächlich immer durch optische Handsignale uuter-

stützt. P. glaubt daher, dass bei den geringen An-

forderungen an das Gehörvermögen der Führer und

Heizer „selbst durch bedeutende Herabsetzung der

Höriähigkeit dieser Beamten die Betriebasicherbeit

der Eisenbahnen in keiner Weise gefährdet wird“.

„Sie hören, wie die Eisenbabntechniker sagen, voll-

kommen ausreichend, so lange sie einer Unterhaltung

in gewöhnlicher Sprechweise folgen können.“ Gegen

diese Schlusssätze hat Moos EUnwendoDgenerhoben.

Pollnow hat darauf repiioirt und Moos wieder
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mit einer Eintgegnung geantwortet. Mo ob weiet

darauf hin, dass die Haodaignale nar herkömmlich,

iiioht offieiell geboten sind und dass io dem einen

von ihm begutachteten Fall, trotz der dir „die ge-

wöhnliche Sprechweiae“ ansreichenden HörtÜiigkeit,

ein für den betreffenden LokomotivfQbrer recht ver-

hangnissvoller Unfall eingetreten iet. Pollnow
glaubt, daaa die Betriebsaicberheit weniger durch

wiederholte ärztliche Gehöreprflfungen gewährleistet

wird
,

als durch die Selbstverantwortlichkeit der

Beamten
,

die verpflichtet bleiben mOssen, bei ein-

tretender Schwerhörigkeit sich selbst zu melden.

Moos meint dagegen, dass „sich dieser Ausspruch

in der Praxis nicht bewähren wird“. Schon das

Interesse, in ihrer Stellung zu bleiben, wird die

Beamten nur zu oft ihr Qehörvermögen für noch aus-

reichend halten lassen. Uebrigens kommen billiger

Weise neben den socialen Gefahren doch auch die

persönlichen Gefahren der Bisenbalinbediensteten,

die sich fortwährend auf den Schienen bewegen

mttsacn, in Betracht.

[Dem Ref. sind in der jüngsten Zeit 2 Fälle be-

kannt geworden, wo anf den Schienen beschäftigte

Arbeiter — 1 Revisionsschlosser nnd 1 Rangirer —
in Folge ihres schlechten Gehörs einen beranbrausen-

den Zug nicht wabmahmen und der erstere verletzt,

der letetere getödtet worden ist.]

K. Bllrkner in Göttingen (Arch. f. Ohkde.

XVII. p. 8. 1881) berichtet Aber eine grössere An-
zahl von Ohrenerkranknngen bei verschiedenen Kisen-

bahnbediensteten.

Dr. Jacoby io Breslau (a. a. 0. p. 258) theilt

das Krgebniss der Gebörsnntersuchung bei den Loko-

motiv-Fohrem u. -Heizern der Rechten - Oder - Ufer-

Elsmibahn mit. J. fand unter 80 Untersuchten nur

2 schwerhörig, 55 ausreichend feinhörig, 20 fein-

hörig (Alter nnd Dienstzeit sind nicht angegeben).

J. folgert aus seinen Beobachtungen, gegenflber

Moos, dass bei den Lokomotivbeamten eine ge-

steigerte Disposition zu Ohrenerkranknngen tn der

Kegel nicht vorhanden ist.

Terrillon (Bull. de Thdr. CI. p. 1C4. AofltflO.

1881) theilt eine Beobachtung von Schwerhörigkeit

bei einem Weichensteller mit, und giebt im Uebrigen

nur einen Auszug aus Moos' und BUrkner’s Auf-

sätzen.

J. Gottstein nnd Referent untersuchten das

Gehör von 75 Schlossern u. Schmieden einer Eisen-

bahn-Reparaturwerkstätte. Von diesen hörten38.7%
ausreichend gut, 21.3<>/o ziemlicli schlecht und 40%
schlecht. Die ^hwerbörigkeit steigt mit dem Alter,

resp. der Berufsdauer. Bei 51°/o der Untersuchten

war die Knochenleitung nicht normal, bei 28% als

scblecht zu bezeichnen. Vielfach fanden sich Mittel-

ohrkatarrhe, doch glauben dieVff., dass die Gehörs-

vermiodemng wesentlich durch Affektion des Gehör-

nerven in Folge des Geräusches bedingt sei.

Sam. Sexton (New York med. Record XX.

5. p. 137. 1881) oonstatirte Ohrenerkrankungen

beiTmmelarbeilerH(Mittelobrkatarrh,Sohmalzplropf /

und ist der Ansicht, dass leichtere bereits bestehende

Ohrenaffektionen durch den hohen Luftdruck ver-

schlimmert und bedenklicher werden. Es sollten

daher zum Tunnelbau nur Personen mit völlig in-

taktem Gehörorgan zugelassen werden.

H e d i n g e r (die Ohrenkrankheiten des Loko-

motivpersonals, Deutsche med. Wehnschr. VIII. 5.

1882) fand von 148 Lokomotiv-FOhrem n. -Heizern

77 = 52% normalhörend, d. h. Hörmesser oder

Stimmgabel anf mehr als Im Entfernung hörend;

32 —> 32*/o hatten nnr eine Hörweite von 1— 50 Cen-

timetem. Zieht man das Dienstalter in Betraeht, so

zeigt sich, dass von den 1—5 Jahr angestelllen

LokomotivfObrern u. Heizern 26% subnormal, 6°

,

schlecht (1—50 cm Hörweite) hören. Mit den

Dienstjabren wachsen beide Procentzahlen rapid

an, betragen bei 16—20 Dienstjabren 60, resp.

24»/b, bei 20—26 Jahren 90, resp. 40®/o. Bei

den Lokomotivführern, die ein Alter von 30 bis

60 Jahren haben, sind diese Zahlen höher ab bei

den Heizern, die nnr 20—46 Jahre alt sind. Sab

jektive Qeithisohe sind selten, nur bei 4Vo- Sebr

häufig findet sich Rachenkatarrh in Verbindung mit

Mittelohrkatarrb (bei 60%), meist constatirt min

Trübungen des Trommelfells, Narben, atroph. Stel-

len, kurz die Charakteristika der sklerotischen Fora

deschron.Mittelohrkatarrhs. Hingegen warniemah

eine Labyrinthaffektion anznnehmen.

Ist somit auch die Zahl der schwerhörigen Lo-

komotiv-FOhrer nnd -Heizer eine beträchtliche m
nennen, so erblickt H. hierin doch durchaus keine

sociale Gefahr
,

weil die Ansprache au das Qeiwr

Organ dieser Beamten ausserordentlich gering sind,

BO dass esgeuUgt, wenn letztere einer Unterhaltoug

in gewöhnlicher Sprechweise folgen können.

Zur Prflfnng de» Geei ebte- und Gehöri-
einnee der in Frage kommenden EiBenbalulb^

amten ut bei der Penn^lvania Railroad Compm)
(Med. News XL. 2. p. 59. 1882) den einxelua

„Divisionen“ einen genaue Instruktion gegebm

worden, welche die betreffenden Divisionschefs k
den Stand setzt, die nothwendigen Prüfungen selb4

vorzunehmen und zugleich der Centralbebörde, resp.

dem von ihr berufenen Arzt es ermöglicht, die Uber

jede Prüfung ansgefertigten Protokolle vollständig

zu durchscliauen nnd die Personen, welche einer

speciellen ärztlichen Untersuchung bedürfen, hereiii-

zusondern.

Zur Prüfung des Farbennnn» hat Prof. W i I b

Thomson (the practicsd examinator of railviy

employs. Med. News ibid. p. 36) eine diese«

Zweck entsprechende Methode eingefUhit. As

einem Stabe hängen Farbenstreifen derart numerirt,

dass z. B. die ungeraden Zalilen alle grUn sind.

Der zu Untennchende bekonunt eine Probefirb^

also z. B. wieder griln, in die Hand nnd hat defl

identischen Farbenstreifen anzugeben. Auf diew

Weise entdeckt nicht nur der prüfende Divisioalj
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beamte die vorhandene Farbenblindbeit, sondern,

Ja das der CentralbehSrde eingereichte Protokoll

^eoan die von dem Untersuchten far identisch er-

kUrten Ziffern enthSlt, ist ancb der Centralarzt im

Stande, die Art and selbst den Grad der Farben-

blindheit zu beurtheilen. Eine Untersuchung durch

Laien halt Th., welcher Mitglied der auf dem
intern, med. Congress in London mit dieser Ange-

legenheit betrauten Commission war, fttr Amerika

venigstens ibr unerlässlich, nicht blos weil bei der

kolloaalen Ausdehnung vieler amerikanischen Eisen-

bahnen die Beschaflbng eines Arztes in vielen Distrik-

ten niundglicb wäre, sondern auch weil die Eisen-

bahngesellscbaiken dort sieh einer von Staatswegen

nugeführten Untersuchung widersetzen. Uebrigens

legten sich 4<>/o der nach Tb.’s Methode Unter-

iiehten als farbenblind und dienstuntauglich.

Zur Prttiung des Gthör» soll eine Taschenuhr

benntzt und in’s Protokoll anfgenommen werden, bei

«ie viel Fuss Entfernung diese Uhr bei normalem
Gehir und von dem Untersuchten gebOrt wird,

ferner ob gewöhnliche Unterhaltungs-Sprache noch

bei 10 Fuss Entfernung oder weniger verstan-

den wird.

B. OttundheHmerkäUnine im AUgemeintn.

Da die bU zum J. 1880 Ober diesen Gegenstand,

»wie auch Ober die Folgen von Unfällen anf den

EiKobsbnen — anf welche die Aufmerksamkeit,

uDegtiiebdurch die bekannte Schrift von Erichsen ')

gelenkt worden ist —
,
veröffentlicbten Untersuchun-

gen in den sehr empfehlenswerthen Schriften von

Dr.Johannes Rigier*) eingehende BerOcksioh-

tignng gefunden haben, beschränkt sich Referent

uf die seit 1880 veröffentlichten Arbeiten ’).

Gflterbock (Der Gesundheitszustand der Ma-

«binisten der Berlin-Anbaltischen Eisenbahn : Deut-

•cbe Vjhrschr. f. Off. Geshpfl. XIV. p. 166. 1882)
prüfte das Gehör von 182 Lokomotivftlhrem und
Beizern mittels FlOstersprache und FlOsterpfeife

lof 5—6 m Entfernung und fand 27 oder 14.3%
als Bubnormal hörend. Von den 41 Uber 15 Jahre
in Dienst stehenden waren 17 = 41.4®/o schwer-

bbrig. ln gleicher Weise ist die Zunahme der

Schwerhörigkeit mit dem Lebensalter zu consta-

hren. In Bezug auf die Wichtigkeit des Gehörs
Sei den geprüften Beamten kommt G. zu dem Re-

') Die Verletzungen der centralen Thelle des Ner-
nnayttenu, vonfigliob dnreb UnflUe auf den Eiaenbah-
n : a. d. Engl, von L. K e I p. Oldenburg 1868.

') Ueber die Folgen der Verletzni^n auf Eiaenbab-
tra a. a. w., mit HlnbUek anf daa Haftpfliobtgeaetz dar-
IwtcDt. B«lln 1879. — Die im Eiaenbabndienat vor-

bwameBde Bemfakrankbeit und Mittel an ihrer Abhfilfe.
hu. 1880.

*) Die Mittfaeilnngen Sber die Affektionen dea Ner-
naqatema In Folge dea Eiaenbabn-Dienatea oder naob
jligUekiSUen haben achon mehrfach In nnaem Jahr-
MebanErwäbnang getanden, ao dass wir hier nur S eln-

ItUagende Arbeiten anflibren. Bef.
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sultatewie Uedingcr, schliesst sich also Schwa-
bach und P 0 1 1 n 0 w an.

Viel bedeutungsvoller erscheint G. die Intakt^

heit des Sehvermögens. Eine Untersuchung des

letzteren ergab, dass von 182 Lokomotiv-Ftthrern

und -Heizern 1 an grauem Staar
,

1 an Conjuncti-

vitis litt, und 8, also4.4®/(,, verminderte Sehschärfe

hatten. Zwei der letzteren erkannten nicht mehr

die Signale und wurden pensionirt. G. hält daher

eine mindestens Jährlich einmal vorzunehmende Ge-

sichtsprUfung fOr unerlässlich. Brillen sind fUr

die Maschinisten Übrigens unbrauchbar.

Was die allgemeine Erkranknngsfähigkeit der

Maschinisten anbetrifft, so findet sie G. im Gegen-

satz zu anderweitigen ^blikationen relativ niedrig.

Von den 182 Maschinisten sind 34®/o noch nie

dienstunfähig gewesen und es ergiebt sich durch-

schnittlich eine Erkrankung auf 5—fi'/g Dienst-

jahre eines Maschinisten. Unter den vorgekomme-

nen Erkrankungen waren 30 Fälle von Verletzungen.

Von den 108 Lokomotivföhrern hatten zur Zeit 20

aber meist unbeträchtliche Beschwerden zu klagen.

Von 29 Pensionirten hatten 21 ein Dieustalter

von mehr als 15 Jahren hinter sich. Unter den

Pensionirnngsnrsachen sind bervorzuheben : bei

3 Fällen Verletzungen, bei 3 Schwerhörigkeit, 4

Gesiebtsstömng, 3 Schwäche der Beine, 3 Geistes-

störung, 1 Epilepsie [warum bei diesen 2 letzten

Kategorien G. eine ursächliche Beziehung zum Ma-

schinendienst absolut ausschliesst, ist nicht ersicht-

lich, Ref.J. Unter den 20 Verstorbenen waren 12

mit mehr als 15jähriger Dienstzeit. Todesur-

sachen sind

;

ämal äussere Verletzung,

7 , Lungenkrankbelt,

3 . Hagen- nnd Leberknnkhelt.

1 . Unterlelbsentzfindnng,

1 , Hamblasenlelden,

1 , Ueizbentelwassersucbt,

1 „ Waaseranobt,

1 , Kopftoee,

1 , Schlagflnss,

i a Pocken.

Zum Schluss polemisirt G. gegen Ri gl er,

der eine besonders frühzeitige Invalidität des Ma-

Bchinenpersonals beobachtet hat nnd eine „pro-

fessionelle Masebinistenkrankheit“, beruhend auf

einer eigenthUmlichen Irritation der Nervencentren,

anfstellt. G. sucht ans seinen eigenen und den

Rigler’schen Zahlen die mangelhafte Begründung

der Behauptungen Rigi er ’s nachzuweisen und

die professionelle Maschinistenkrankheit auf eine

durchaus nicht specifisebe „Ermüdung oder Ueber-

müdung“ zurückzuführen.

Dr. W. J. Scott aus Cleveland, Ohio, be-

schreibt einige Fälle von „Eieenbahntabee“ (Rail-

road Locomotor Ataxia : Philad. med. and surg.

Reporter XXXIII. 14. 1875), diejedoch, abgesehen

vom Mangel eines Sektionsbefnndes, so wenig ge-

nau beschrieben sind, dass wir auf die Wiedergabe

derselben verzichten können.

8

I

I
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S. hält diese Eiseubahnkrankheit für eine be*

sondere Form von Tabes, bei welcher als erste

Symptome Störungen der Verdauungsorgane und

der Herzthätigkeit [SympathicuslJ, sowie der Be*

wegong auftreten, während die Betheiiigung der

sensiblen Sphäre unbedeutend und verspätet er-

scheint. Dieser besondere Verlauf der Eisenbahn-

tabes soll durch ihre specifische Ursaclie — Er-

schütterung, Gleichgewichtsstörung auf der Fahrt

— bedingt sein, daher die erfolgreichste Behand-

lung darin besteht, die Erkrankten möglichst früh-

zeitig vom Fahrdienst zu entfernen. [Die Begrün-

dung dieser Anschauung lässt jedoch Vieles zu

wünschen übrig Ref.j.

Einen sehr interessanten Beitrag zu der Frage

der Rückenmarkserkranknng in Folge von EUen-
hahnenchütierung liefert eine Polemik zwischen

Rob. Brudenell Carter und Ridley Dale
(Med. Times and Gaz. Febr. 11. Maroh. 4. 1883),

welche durch folgenden Fall hervorgerufon wor-

den ist.

Am 10. Sept. 1880 befand eioh der irisobe Handels-
maoo Mc Muin in der UI. Glasae eines Eiseobahnzoges
auf dem Vordersitz des vorletzten Wagens — der letzte

Wagen war der Packwagen. Auf einer Station wurden
6 Wagen

, davon 5 leere
,

in gewöhnlicher Welse ange-
schoben. Der 8toss dabei schien durchaus nicht heftig

zu sein. Von oa. 100 Passagieren hatten S Kinder, die

gerade aufstehen wollten, sich die Stirn leicht beschädigt
— Dale erw«’lhnt, dass auch eine Frau verletzt worden
sei und von der Kisenbahngesellsohaft 10 £ Schaden-
ersatz erhielt. Nor der Irländer Mo Mann behauptete,

bei dem Stosse erst mit dem Oberkörper nach vom ge-
fallen II. dann von der Bank honintergegUtten zu sein, so

dass sein Rücken an die Sitzbank schlug. An seinem
Bestimmungsort angelangt, ging Mc Mann nach Hans und,

wie es scheint, anch den nächsten Tag seinen Qeschüften
nach, sowie am Sonntag In die Kirche. Es wurde ihm
gerathen, einen Dr. Abrath zueonsaUlren, derin^Kisen-
balmßllen* grosse Erfabrnng besitze. Nach Dr. Dale
haben Zengen bekundet, dass M. gleich vom ersten Tage
an über Beschwerden, besonders RÖckenschmerz geklagt
habe, während nach Carter die gerlchtUohen Vernehm-
ungen ergeben haben, dass M. bis zu der CoDsultaÜon
ganz gut gegangen sei, aber ans der Sprechstunde des
Dr. Abrath vorwärts gebeugt u. schwerÄllig nach ilause
gegangen sei, über heftige Schmerzen geklagt and sieh zu
Bett gelegt haben soll. Bald daranf hiess es, M. habe
Lähmung der unteren Extremitäten und der Eisenbahn-
gesellschaft wurde ein Proocss wegen Schadenersatz an-
gekundigt. Auf Veranlassung der letzteren besuchte Dr.
Jeaffreson den Kranken am 4. Ootober, zar selben

Zeit als Dr. Abrath bei ihm war. Jeaffreson fand
bei Mc Mann keinerlei Storung des AUgemelobefindens,
nur klagte der letztere über heftige Schmerzen und Kraft-

losigkeit in den onterenEIxtremitäton. M. vermochte sich

nur mit grosser Mühe omznlegen und war gegen jede Be-
rührung so empfindlich, dass eine nähere Untersuehnng
unmöglich war. Der Rucken war über und über rotb in

Folge von Reizmitteln (Senfpflaster) und am oberen Tbelle
des Oesässes fand sich beiderseits ein scharf begrenztes
Geschwür von der Grosse eines Florins. Die GeMhwüre
waren ganz oberflächlich, das linke bereits in Hellnng be-
griffen. Jeaffreson frag Abratb, ob er Moxen ge-
setzt habe, was dieser verneinte. Vielmehr wurde ange-
geben, dass die Oesebwöre durch den Fall von dem Wagen-
sitz entstanden seien, es hätten nämlich auf dem Boden
Nnsssebaten gelegen. Jeaffreson kamen cUase Ge-
schwüre verdäoh^ vor und auf seine VeranlaMung be-

suchte Dr. Wheelbouse mit ihm den Kranken noehiuli

am 11. October. An diesem Tage machte Mac Usoo

einen kränkeren Eindruck, batte 104 Pulse, 99.2*P.

(» H7.8<*C) Aebseitemperatur, die Grösse der Oeechwüre

batte sich nicht verändert, nor war das Unke wieder offee.

Es wurde angegeben, dass Mc Hann eine grosse Beizbir-

keit der Blase habe, alle Augenblicke Wasser Umco

müsse; während der zweistflndlicbea ärztUcheo Unter-

sudiung tratdiessaber nicht ein einzigesMal auf. Wbeei*

ho ose hielt gleiehfaUs die QeschwÜre für Kunstprodukk

und bezweifelte die Existenz einer Lalimong. Eine nock-

malige Untersuchung des Kranken nach Verlauf einiger

Wochen wnrde aber, so schien es, von dessen Advokaten

verweigert, so dass Wbeelhonse und Jeaffreson

den Mo Mann erst wieder am 8. Joti 1881 za sebea b^

kamen, als der Process bereits im Gange war.

Zu dieser Zeit bezweifelte zwar Wbealhouse noch

das Vorhandensein einer Lähmung, aber er hielt den Pat

für wirklich krank, die QeschwÜre waren eben so groii

wie fHiher and sahen schlecht ans. Wbeelh. glzobte

nicht, dass sein Zweifel für eine Jury von genögeDdea

Gewicht sein würde, und anf seinen Rath einigte liob die

Gesellschaft mit dem Kläger, welcher 1026 (dam

300 £ für die Kosten) ausbezahlt bekam.

Bald darauf gerieth HcManu mit seinen Angehörigec

in Streit, die nun verbreiteten, die ganze Krankheit Xr

Mann’s sei Verstellung, die Geschwüre habe Dr. Akrath

fabricirt u. mit Cbarple von altenWunden behandeit a. s. v.

In Folge dessen wurde jetzt vonderEisenbahngeBollKbaA

gegen Mo Mann u. Dr. Abratb Anklage wegen Betrugs,

resp. Erpressnng erhoben. Mc Mann , der das Bett bv

dabin nicht verlassen hatte, wurde auf Befehl des Oerichti

an den Ort der Verhandlnng transportirt. Bel seiorai

Transport ausdem Bett in den Wagen blieben die Beine is

horizontaler Riobtang gestreckt und starr, so dass beide

Wagentbüren geöffnet werden mussten
;
sobald Mc Maua

auf den VVagensitz niedergelassen war, beugten sich die

Knie sofort. Derselbe »Streckkrampf“ trat auch bei«

Transport aus dem Wagen, sonst abm* nicht mehr laf.

Die von der Vertbeidigang gewählten 6 saohverstäodg»

Aerzte — von denen ein Tbeil nach der Darstellang toq

Carter etwas zweifelhaften Charakters war — bekoo

deten nnn vor Gericht : bei Mc Mann bestehe voUft&Ddigr

Bewegungsunfähigkeit des reebteo und sehr geringe B^

wegungsfähigkeit des Unken Beines — die Geschwüre auf

dem Oesäsa wareu kurze Zeit (4 Mon. nach Dale) sarb

dem abgeschlossenen Vergleich verheilt — ,
ferner zbsolatr

Empflndangslosigkeit auf beiden Beinen, Haaraasreimea,

Kneipen u* s. w. wurde vom Pat niebt eapfandM, »
dann grosse Reizbarkeit der Blase mit fortwährendem

Uamdraog und mangelnder Ck>ntineDZ (Carter bemerkt,

dass kein Urlngemch in der Nähe des Bettes und keioe

Rxcoiiationen in der Umgebong des Penis vortmodm

waren)
; Neigung zur Obstipatton ohne Lähmung des Mtft-

darms, gesteigerte Sehoeorefleze am Knie und — wonof

die Sachverständigen der Vertheidigung als objektive»

Zeichen besonderesGewicht legten — veränderte elektro-

mnsknlare Enreglarkeit. Es wurde nur der Indaktio»*

Strom angewendet und angegeben, dass am Unken Beis

die elektrische Erregbarkeit der Muskeln sehr vermindert,

am reohten vöUig aufgehoben sei. Carter bemängelt

die Art der Stromeszuleitung ^ eine EUektrode in der

Leistengegend, die andere an der Qaadricepssebne ober-

halb der Patella ; zugleich sucht er aus den Aeaarnmngw

der Verthetdignogs-Sachverständtgen nachzuweisen, da«

dieselben von dem di^fnostisohen Werth u. den Fehler-

qoellen einer elektrischen Prülbog keine genügende Vor-

stellung hätten. Dale, der selbst ein von der Verthri-

digung gewählter Sachverstftediger war, reek^ertlgt s«d

im Gasten berkömmUohen Elektrislruagiverfshria

beriohtet, dass Maskeieontraktlonen am Uakee Betnc bd

Stärke 3 seines Apparates, am rechten Beioe erst Iki

Stärke 4 desselben aofbraten. Die Anwendung des eon-

stauten Stroms will Dale osteriassen haben aus Fori-bt,
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dl< tfmkelD xn Oberr^n nad dia Lifamong zu steigern
[?! !] Emd weil dadurch deob keine weitere Aufklimng
dM Fnlles mSgUeh gewesen wfire. Dale fand den Um-
fang des rechten Beins in der Kitte 14</, Zoll, des linken
li',', Zoll.

Carter hält das Ergebniss der vorgenommenen
elektrischen Prüfung fbr vollkommen irrelevant [wohl

mit Beeilt!], obwohl seiner Meinung nach gerade

dieser Umstand ftr die Freispreebang des Angeklagten
von Gewicht wurde. Alle Sachverstündigen derVer-
theidignng erklirten übereinstimmend

,
dass es sich

um eine genuine Rückenmarkserkrankung handle,

ireleiie ihren Sita etwa in der Gegend des letaten

Donal- oder ersten LnmbalWirbels habe. Carter,
der die Stelle eines Vertrauensarztes bei der betr.

Eiseobabngesellschaft bekleidet, kritisirt sowohl ein-

idiie Personen unter den Geschworenen, als auch

das Verfahren des Richters, welcher immer betonte,

dl« es sich um eine „partielle“ Lähmung handeln

könne. Er fragt die Sachverständigen der Verthei-

digung, um welche Krankheit, um welche bestimmte

•kffektion es sich denn bei Mc Mann nach ihrer An-
sicht handle, ü a I e sucht diese Herausforderung in

den Bemängelungen Carter ’s hauptsächlich duieh

Citate zu beauitworten
,

die er in geschickter Weise
den Werken von Erichsen, Erb, Althaus
D. A. enfriimmt. Dale ’s Diagnose des Falles

lautet; Mc Mann hat eine ebron. Meningo-Myelitls,

die rieb in Folge einer fraumatischen Erschütterung

der WiihelsAule entwickelt bat.

Eine sehr dankenswerthe Znsammenstellung der

richtigsten sich auf die Erkrankungen des Eisen-

hahnpeisonals beziehenden Punkte giebt Klingel-
lidffer (Erläuterung der bei Eisenbabnbeamten etc.

lorkommenden Krankheiten: Deutsche Vjbrschr. f.

öff. Geebtspfl. XIV. p. 291. 1882).

Rach seinen Darlegungen haben die Eisenbahn-

bediensteten eine grossere Sterblichkeit und frühere

luvaliditkt als die durchschnittliche Bevölkerung.

Unter den 4 Gruppen : Fahr-, Stations-, Strecken- u.

Bireaa-Personal ist die erstere von besonderem In-

leresae. Bei der 1. Gruppe sind die Maschinisten

;U)komotiv-Ftthrer u. -Heizer) namentlich beaebtens-

werth. Die Schädlichkeiten
, denen diese bei ihrem

complicirten, schweren und verantwortlichen Dienst

heatludig ausgesetzt sind, beziehen sich 1) auf den
Lolkiag, 2) die Hitze der Feuerung, 3) die Erschüt-

iccung beim Fahren bei aufrechter Körperstellung,

1)

Cinathmung irrespirablerGase, 5) die dröhnenden
(icTänsche. Dazu kommt noch Unregelmässigkeit
iea Lebens in Bezug auf Schlaf und Nahrung.

Allen diesen Schädlichkeiten vermag sich ein

haltiger Organismus ganz gut zu accommodiren,
uur die unter 3 und 5 angeführten werden im Laufe
iler Zeit bedenklich, insbesondere, wenn die tägliche

Arbeitszeit eine zu lange ist. Gerade in dieser Be-

hehuDg aber blmbt Vieles zu wünschen. Erst im
1. 1880 hat ein Erlass des Reichs-Eisenbahnamts

ftpfohlm, die durchschnittliche TagesdienstzeH anf

3 Std. zu beschränken, während sie sehr bänfig

nstd. beträgt. Naoli der mustergültigen Statistik

von Maxim. Richter kamen an der österreichi-

schen Sfldbahn unter 772 Maschinisten 1468 Krank-
heitsfälle, also 186®/j, vor, von denen sicher eine
grosse Zahl der Uebermüdung zuzusebreiben ist, ob-
wohl der grösste Theil unter den rhenmatiseben
Affektionen fignrirt. Die Dauer der einzelnen Er-
krankung betrug durchschnittlich 9.7 Tage und es

kommen auf 1(X) Arbeitstage 5.5 Krankheitstage,
„doppelt so viel als bei allen andern Beamtenklassen“.
Inwieweit wirklich eine specifische „Maladie des
Mdcanicien“ — professionelle Masohinisten - Krank-
heit — besteht, wie sie zuerst Duebesne (1857)
als Rflckenmar^eiden u. in neuester Zeit R i g I e r

aufgestellt hat, bleibt noch unentsebieden. Das frag-

liclie Leiden beginnt gewöhnlich erst nach 10

—

20jäbr. Dienstzeit, äussert sich in ziehenden Schmer-
zen in Schenkel nnd Rücken

,
zu der bald Steifigkeit

im Rücken, Unsicherheit der Beine, Schlaflosigkeit,

Oppression, Gereiztheit n. s. w. hinzutreten. Verlassen

des Dienstes fUhrt'rasch zur Besserung, die aber
beim Wiedereintritt wieder verschwindet

; Pensioni-

rung ist daher über kurz oder lang unausbleiblich.

Von den LohomoHvführern sUrben 0.4—0.5*/o
jährlich in Folge von Unfällen. Uebrigens sind die

Maschinisten in dieser Beziehung besser gestellt als

das übrige Fahr-, d. b. Zugbegleitungs-Personal.

Von letztem starben nach der B e h m ’schen Statistik

in den JJ. 1877 und 1878 auf Je 10000 Personen

23.94, von den Lokomotivfährern dagegen nur 6.34
dnroh Vemngltteknog.

Das Babnbewachungs- oder Strecken-Personal,

das als Weichensteller und Bahnwärter einen sehr

anstrengenden Dienst hat, leidet unter den Unbilden
der Witterang nnd der häufig sehr schlecht beschaf-

fenen Wärterbuden
,
vor Allem aber durch zu lange

Arbeitszeit.

Das Stations- und Bureaupersouai ist gesundheit-

lich natürlich am besten gestellt.

Simulation von Krankheiten ist nicht selten, beim
Fahrpersonal kommt aber häufig Vernachlässigung

von Krankheiten vor, weil letzteres beim Dienst durch

Meilengelder u. s. w. noch besondere Einnahmen
hat. Auf der österreichischen Südbahn war 1862
die Erkrankungsfrequenz 117.6o/o, von da ab, wo
die Regulirung des ärztlichen Dien^es begann, also

von 1863— 75, war die Erkrankungszifier nur

und die Erkrankungsdauer sank von 15.2 Ta-
gen auf 1 1.8 Tage.

Als wichügste sanitätspolizeiliche Vorschriften

sind zu erwähnen

;

1) Angemessene Kleidung für das Fabrpersonal,

deren Beschaffung durch Kleiderkassen zu erleich-

tern ist.

2) (ivdeckte Ftthrerstände, geschlossene Bremser-

sitze, überdachte Perrons, aus Backstein erbaute

Wärterhäuser.

3) Eine federnde hölzerne, mH Cocosmatten über-

zogene Pritsche als Standort anf der Maschine nebst

federndem Sitz, auch für Zugführer und Packmeister.
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4) Verkttrzang der Arbeitazeit, jAhrlich fest-

stebender Urlaub.

5) Eifriscbuogsstationen Dir das Fahrpersoual

mit Verabreichiug von Kaffee n. s. w.

6) Von der Venecdtung zu besoldende Aerzte.

b'flr die weitere Erforschung der Eisenbahn-

krankheiten
,

insbesondere nach statistischer Seite,

liAlt K. fUr nothwendig: statistische Ermittelungen

nach gemeinsamem Plan
;
Organisation des Ärztlichen

Oienstes (Oberarzt u. s. w.)
;
Anstellung völlig ge-

sunder Personen, keine MiliUtrinvaliden.

SchlUsslich möge noch einAu&itz von Richard
Davy (Brit. med.Joum. Harch 22. 1879) erwftbnt

werden, welcher auf einige [grösstentheils auch jetzt

noch bestehende!] hygieiniscb nicht ganz zu ver-

nachllssigende Unbequemlichkeiten der Eüenhahn-

befördertmg Dir das reisende Publikum aufmerk-

sam macht : Gedränge bei Bilietausgabe
,
Höhe der

Pusstritte der Waggons, ThOrverschiuss, Retiraden,

mangelnde Scblafvorricbtnng (in der 3. Klasse Hänge-

matten) u. s. w. D. rühmt, wie sehr in dieser Be-

ziehung die amerikanischen Eisenbahnen die conU-

nentalen abertreffen.

57. Brhenkung, Uord oder Selbstmord?

von Professor Hjalmar Heiberg in Christiania

(Nord. med. ark. XIV. 3. Nr. 20. 1882).

Eine 26 J. alte. Im 8. bU 9. Honst schwangereHagd
war am 21. 8ept. 1879 auagegsngen, am sich eine Woh-
nung fBr ihre bevorstehende Niederkunft zu miethen, sie

hatte einen Eimer mit Milch, eine Flasche mit Kahm und

einen Teller mit Käse mitgenommen, um sie der Frau, bei

der sie sich eingemiethet hatte, au geben. Am andern Mor-

gen wurde ihre Leiche ungefähr auf der Hälfte des zur&ck-

gelegten Weges in der Nähe des Fasssteiges an einem
Aste eines Flchtenbanms hängend aulgefünden. Die

Leiche hing ln dem Stricke, mit den F&ssen anf dem
Boden, das Geeicht nach unten gekehrt und der Kopf un-

gefilbr 80 cm von der Erde entfernt
; der Körper nahm die

Richtung von Ost nach West ein, mit den Füssen nach

West zeigend. Die Kleider zeigten keine Spur von Un-
ordnung. Der Strick, an dem die Leiche hing, war un-

gefähr 270cm lang (die Schlinge mitgereehnet) und ge-

hörte ln das Gut, in dem die Verstorbene gedient hatte.

Der Ast, an dem der Strick mit einer schon durch geringen

Zug aufzulösenden Schleife befestigt war, ging in der

Richtung nach Süd 220cm über dem Boden ab, unter dem-
selben, näher am Boden, befand sicheln abgehanener Ast,

der bei Befestigung des Strickes als Fnssstütze hatte die-

nen können. Den Eimer, den die Verstorbene leer mit

auf den Rückweg genommen hatte, fand man in der Nähe
stehend und in demselben die Stücke des zerbrochenen

Tellers, die Flasche aber fand man erst '/> J- später

zwischen Reisern und Zweigen in der Nähe des Baumes
und dabei gleichzeitig ein abgerissenes kleines Stück von
dem Kopftuch. An der Leiche fand sich bei der Auf-

hebung kein Zeichen von Gewalt, als die vom Strick her-

rührenden und ein Paar zweifelhafte Verfärbungen an der

Stirn und an der rechten Hand. Hit Wahrscheinlichkeit

Uees sich annehmen
,
dass der Tod am 21. Sept. Abends

zwischen 6 u. 7 Uhr (durch Mord oder Selbstmord) erfolgt

sein musste, und einzelne Zeugen gaben an, zu dieser Zeit

einen Schrei, höchst wahrscheinlich ans der Richtung des

Waldes, gehört zu haben.

Der Verdacht auf Uord erhob sich bald unter den
Leuten und üel auf den 26 J. alten Sohn der Dienstherr-

schaft derVerstorbenen, der sie auch geschwängert haben

sollte ; da es aber vor der Hand noch an hinreichendem

Grund znr gerichtlichen Untersuchung fehlte, nahm man
Selbstmord als wahrscheinlloh an und die Leiche wurde

begraben. Nach 4 Hon., als die Untersuchung beim Cri-

minalgerlcht Im Gange war, wurde die Leicheansgegraben

und am 30. Jan. 1880 die gerichtsäntllche Obdnktion vor-

genommen. An der stark in Fänlnlss übergegangeneu

Leiche fand sich an der Unken Seite des Halsea ein roth-

biauer, ungefähr 0.76 cm breiter Streifen, von der Mitte

des Halses dicht unterhalb des Kehlkopfs in der Riehtasg

nach hinten und etwas nach oben verlaufend, während ein

entsprechender Streifen an der rechten Seite des Halset

undeutlicher war. Am Rande des Unterkiefers ging eben-

falls vom linken Winkel bis etwas über die Hltte des Kie-

fers ein ungefähr 0.6 cm breiter, etwas vertiefter und be-

stimmter begrenztet rothblauer Streifen. Mitten an der

Stirn , dicht über der Nasenwuiael sah man eine kleine

Verüefting in der Haut
,
die aber nicht verfärbt war , an

der Rüokenfläohe der Hand eine nicht verfärbte weiche

Schwellnng, die vom Handgelenk ansging und sich au den

Fingern verlor, ln der Gebärmutter fand sich eine

22ZoU lange und 2 kg schwere welbUche Frucht.

Am 11. März 1880 wurde an der behufs des Super-

arbitrium nachmals aasgegrabenen Leiche die 2. Obduk-

tion (von Heiberg) vorgenommen. Die Fänlniss war

weiter vorgeschritten und die Streifen am Halse waren

weniger dentUch, aber eine Andeutung von blanvioletter

Färbung war doch vorhanden. Ausser dem bei der ersten

Obduktion erwähnten Streifen unterhalb des Kehlkopfs

fand sich ein zweiter, weniger dentUeber, quer über du
Pomuro Adami gebend, 6—7 cm lang an der linken Seite

des Halses verlaufend. Keiner von den Streifen war ver-

tieft oder zeigte auf dem Durchsobnitt Spuren von Blnt-

austritt. Die rechte Hand erschien vieUeicht etwas dunk-

ler gefärbt als die Unke, aber ohne Geschwulst. An der

Vorderseite des rechten Schenkels am obem Drittel des-

selben fand sich ein nicht scharf begrenzter, S bis4cn>

grosser ,
runder

,
grangrünlioh verfärbter Fleck , an dem

das Fettgewebe auf dem Durcbachnitt sich ziei^ch tvlii

imbiblrt fand nnd wo wahrscheinUch Blntaustritt stattgs-

funden hatte. Im Uebrlgen war dits Sektionsergebei»

negativ.

Nach den vorhandenen Verhältnisaen miuste

angenommen werden, dass der Strick um den Hals

fest zngeechnflrt gewesen war, unterhalb des Kehl-

kopfs, und dass der von der Schlinge aus zu dem

Ast gehende Theil des Strickes wahrscheinlich vor

dem linken Ohr vorbeigegangen war; ausserdem

war der erwähnte Fleck am Schenkel verdächtig

und konnte vielleicht anf angewendete Gewalt deu-

ten. Falls ein Mord vorlag, musste der Mörder aeis

Opfer erst erwUrgt und dann aufgehenkt haben.

Unter Berücksichtigung anderer Umstände, die sich

durch das Verhör ergeben hatten, lautete das Super-

arbitrium dahin, dass Selbstmord wahrscheinlich

nicht vorlag. Als besonderes und wichtigstes In-

dicium war die Art und Weise zu betrachten, in der

die Rinde des Baumastes
,
an dem der Strick be-

festigt gefunden worden war, abgescheuert war.

U. nahm am Orte der Tbat Augenschein davon und

giebt eine änsserst sorgfältige nnd genaue Be-

schreibung.

Der Azt, so dem die Leiche hängend gehsifen

wurde, zeigte ziemUoh genau nach Süd, er stand sicht

horizontal, sondern verUef etwas schräg nach oben. Dw
Strick war 60 cm vom Stamme entfernt hinter einem

Kranz kurz abgeschnittener Zweige mit einer einfaehn

Schleife angeknüpft gewesen. An dieser SteUe war die

Rinde sowohl an der obem, wie an den beiden ssitlieheD

Flächen des Astes abgescheuert, in Form einer esttel
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ßroifea rorahe, ao (Uns du Bob blaoalag. Die Fnrobe

in« u des SeitenfUcben nicht perpendiknlv abwärts,

tosden bildete mit der Seokxeobten einen Winkel von
nteaiir 35—40*, der westliche Schenkel der Furche
nt indessen nicht ganz so schräg, wie der SstUche ; die

Fkrebe war ungefähr 1.5 cm breit, ihre Ränder waren
ilmlicb Kbarf abgeschnitten, eher aus denselben ragten

BsitfueiTeste herror, die an der obere Fläche der Furche
in der Richtung nach Ost zu lagen, so dau man sich vor-

stellen konnte, dass eine Person die Leiche von Weet
eiek Ost zu äher den Ast gezogen habe, wobei der näher
US Boden befindliche erwähnte Ast ab Fussstfitze dienen
konnb.

Ea ffluaste nun 1) die Tiefe der Furche (voll-

itindige Beseitigung der Rinde)
, 2) die schräge

Kicbtang derselben und 3) die Richtung der Bast-

üseneate starken Verdacht erwecken, dass kein

SdbitnMrd vorlag. Keiner dieser UmsUnde konnte

trUirt werden, wenn man Selhstmord annahm,
ilie waren aber erklärlich, wenn man voraussetzen

iosDte, dass dn Mörder den entseelten Körper von

West nach Ost Ober den Ast emporgezogen liatte

;

tieii der Stellung der Leiche musste anch angenom-

men werden, dass der Mörder auf der östlichen Seite

^Mtanden hatte. Damit der Strick hei der Empor-
uebung nicht an dem Aste herunterglitt, musste er

dicht an den erwähnten abgeschnittenen Zweigen

dbergelegt worden sein, wobei er gleichzeitig in

ctwu schräger Richtung nach SOd verlief. Dass
die Furche nicht beim Herablassen der Leiche ent-

!tuden war and dass sie zu jener Zeit dieselbe Be-

Hlofenheit batte, konnte festgestellt werden. [Dass
la Zeit der Auffindung der Leiche die Abschürfung

der Rinde frisch gewesen sei, findet sich nicht aus-

lllcklicb erwähnt, ist aber wohl anzunehmen, weil

die Furche schon damals die allgemeine Anfmerk-
omkeit erregte.]

Verschiedene Versuche mit simulirtem Erbenken
md Herablassen einer erwachsenen Mannsperson,

der der Strick um die Brust gelegt worden war,

viiden zu derselben Jahreszeit, in welcher die Tbat
rescheben war, 1 J. später vorgenommen. Sie

bhrten za folgenden Ergebnissen. 1) Wenn das

>of dem Boden liegende Individuum iu etwas schrä-

ger Richtung emporgezogen wurde, wurde stets die

Rinde abgesebeuert und auch zum Tbeil die oberste

weichere Holzlage und nach der Stellung der Persou

war leicht eine schräge Richtung der Furche bervor-

zubringen, die durchaus der im erwähnten Falle

glich. 2) Wenn eine ungefähr in der Stellung, in

der sich die Leiche befunden hatte, aufgeliängte

Person mit rasclier Lösung des Knotens herabge-

lassen wurde, fiel die Person herab und am Aste

zeigte sich unreine ganz oberflächliche Abscheuerung,

aber das Bast war nirgends blossgelegt. 3) Wenn
eine Person sich rasch in den Strick warf, der vor-

her um den Ast mit einem weit unter demselben

liegenden Knoten befestigt war, der beim Falle des

Körpers sich nach oben an den Ast schieben und an

der Rinde scheuem musste, wurde an 3 Aesten nur

ganz oberflächliche, an einem 4. etwas tiefere Ab-

scheuerung der Rinde hervorgebracht, bei diesem

letzten Versuche aber warf sich die Person zweimal

ziemlich gewaltsam in den Strick
,
da beim ersten

Versuche der Knoten nnr ganz wenig nach oben

glitt und erst beim 2. Male ganz emporglitt bis unter

den Ast. In allen Fällen war der Knoten so ange-

bracht, dass er weit unter dem Aste lag und min-

destens 70—80cm am Strick emporgleiten musste;

je nachdem sich die Person gerade unter den Be-

festigungspunkt des Strickes oder seitlich von dem-

selben stellte, konnte eine mehr oder weniger schräge

Furche hervorgebracht werden, aber in keinem Falle

war die Reibung so bedeutend
,
dass eine der im

Dntersncbongsfalle gleiche Abscheuerung der Rinde

zu Stande kam.

Der Angeklagte war in den beiden untern In-

stanzen für schuldig erkannt und verartheilt worden,

in der 3. Instanz aber wurde er mit 4 Stimmen gegen

3 fireigesproeben, weil die Indizien gegen denselben

nicht voliständig genug waren
,
indem er den Mord

nicht eingestand und auch leugnete, die Verstorbene

geschwängert zu haben. Dass aber in dem mitge-

theilten Falle Mord und nicht Selbstmord vorlag, war

die Meinung der meisten Richter.

(Waiter Berger.)

IX. Medicin im Allgemeinen.

56. Die Aufblähung des Magens mit Koh-
lensäure als diagnosHsohes Hölhimittel; von

hr. Ottomar Rosenbach. (Deutsche med. Wo-
tiienschr. VIII. 2. 1882.)

R. hat versnebt, die lange bekannte Methode, den

Msgen durch COj anfzubläben, um seine Lage [und

Grösse?] zu bestimmen, diagnostisch weiter zu ver-

verthen, und empfiehlt dieselbe namentlich, wenn es

gilt, Tumoren des Magens deutlicher zu greifen oder

Tnooren der Haehbarorgane in ihren Beziehungen
zim Magen besser zu erkennen. Er scbaffl sich

eba in dem aufgeblähten Organe einen festen Punkt,

von dem aus er die regionale Untersuchung des Lei-

bos ncherer vornehmen kann.

Mittels Aufblähen kann man 1) die Lage des

Magens ungefähr fixiren
, 2) Geschwülste desselben

sicherer palpiren
, 3) bei gewissen Lagen der lieber

ihren Rand und die Gallenblase leichter fühlen,

4) Milztumoren leichter als solche erkennen n. besser

von Nierentumoren unterscheiden, ö) die in der Mitte

des Leibes vorkommenden pnlsireoden schmerzhaften

Intumescenzen besser stndiren. I.etzteres hält Ref.

für das Wichtigste, ln den meisten Fällen dieser

Art wird es sich wohl um den Kopf des Pankreas

handeln
,
welcher von der bisweilen entschieden er-

weiterten Aorta pulsatorisch bewegt wird
;

die ein-

fache Aufblähung des Magens, durch welche der

Tumor der Palpation entzogen wird, zeigt, dass die

Geschwulst hinter dem Magen liegt. Es ist zu be-

dauern, dass R. auf diese für den Praktiker des bäu-



62 IX. Medicin im AIIf;emeinen.

Aßen Vorfcommens und quälenden Verlaufs wegen

wictitige Form der Unterleibeieiden hier noch nicht

näher eingeht. Er stellt Untersuchungen darttber in

Aussicht und wird sich ein grosses Verdienst erwer-

ben, wenn er diese noch recht unklaren, wahrschein-

lich vasoparalytischen Zustände unserem Verständ-

niss näher bringt. (E d I n g e r.)

57. Fälle von Amyloidentartong
;

nach

Schreiber; Chauffard; Straus; Hardy.

Hochgradige Amyloidentartung der Milz und

Leber bei gering entmckelter Phthiäe pulmonum
fand Dr. Ang. Schreiber am deutschen Hospital

in London (Dentsclies Arch. f. klin. Med. XXXI. 1

n. 2. p. 206. 1882) bei einer 36 Jahre alten Frau.

Uesonders interessant erscheint aber der Fall da-

durch
,
dass man in Ermangelung aller weitem An-

haltspunkte
,
besonders von Lues und Intermittens,

entweder die nnr roässig zur Entwicklung gekommene
Lungenphthise als Ursache des amyloiden Processes

bezeichnen oder eine selbstständige Entwickelung in

den Unterleibsorganen annehmen muss. Die hervor-

tretendstcn Erscheinungen während des Lebens

waren, abgesehen von denen von Seiten der Lungen,

Ascites mit ziemlich beträchtlichem Eiweissgehalt

des Harns, rasch zunehmende Abmagerung, Ver-

grösserang der Milz- und Leberdämpfnng gewesen

;

kein Iktems. Die Kranke starb 1 Tag nach ge-

schehener Punktion.

Bei der Sektion fand man die I.«ber gross und

hart
,

von ausgesprochener SchnQrform
, 3090 g

schwer, den rechten Lappen 27cm lang, 10 dick,

14 breit, den linken Lappen 21cm lang, 12 breit,

7 dick
,

die Schnittfläche hellbraun
,
stark speckig

glänzend, von sehr harter Consistenz. Die Milz war

860g schwer, 19cm lang, 13 breit, 8 im Durch-

messer. Auf der Oberfläche fielen weiaee Kapsel-

vcrdichtungen und eitaeXw. knollige Bervorragungen

auf, deren Bedeutung Sehr, auch bei mikroskopi-

scher Untersuchung unklar blieb, indem sich blos

grosserer Blntreichthnm an den betr. Stellen naeh-

weisen liess.

Weitverbreitele Amyloidentartung , die sich im

Verlaufe einiger Monate ausgebildet hatte ,
beobach-

tete A. Chauffard (Progrfes mdd. Nr. 49. 1881)
bei einer schon ältem Frau

,
welche an tUcerativer

tertiärer Syphüia litt. Nach einiger Zeit trat Diar-

rhöe und Erbrechen auf, Pat. verfiel mehr und mehr

in einen kachektiseben Znstand und ging schlflsslich

an einer eitrigen Pleuropneumonie zn Umnde.
Die Sektion ergab allgemeine amyloide Ent-

artung, zunächst und am meisten in der Ijeber.

Hier zeigten sich an den verschiedenen Läppchen ein

nnd dessdben Schnittes die radialen Capillaren ent-

weder gänzlich oder theilweise
,
und zwar vornehm-

lich um die V. centralis entartet. Die Leberzellen

waren normal oder enthielten kleine Fetttröpfchen,

die Zweige der V. portae dagegen und der Art. hepa-

tica, sowie die VV. sublobnlar. erschienen völlig frei

von der Entartung. In den Nieren fand man die

Khtdensitbstaoz
,

nnd zwar nnr die Olomemli md

einige iiitcrtubnlare Capillaren entartet, in den Pyn

miden dagegen zahlreiche Herde entarteter CapiUt

ron
,
während die grösaern Arterien und Vmen frei

waren. Im Herten, im Oterue und in den geetreii-

ten Mmkeln zeigten sich nur einzelne Capilliren

entartet, dagegen waren die6efässederZ.uagev<illi;:

fni. ln ihrer ganzen Ausdehnung war die ScUeisi-

baut des Darme ergriflbn
;
die Entartung seinen hier

von dem oberflächlichen Capillametz der Schleiii'

baut ansgegangen zn sein nnd batte sich allmili;;

auf die Gefkse und die inierglandniaren Scheide-

wände ausgebreitet. Die Drüsen selbst aber und die

submnkösen Gefäsae waren frei
,
nnr in der Tunio

mnscnlosa einige Capillaren ergriflen. Auch an der

Blaee zeigten sich ähnliche Erscheinungen
,
nur ge-

ringeren Grades als am Darmkanal.

L. Straus (L’Union 148. 149. 152. 18811

beschreibt einen Fall von Amyloidentartung der

Niere, in welchem, der gewöhnlichen Annahme, den

die Amyloidentartung der Niere stets von Albnminnrie

begleitet sei, entgegen, die Albumimtrie fehlte. Aehn

liehe Beobachtungen sind schon von Pleiseblund

Kl ob (Wien. med. Wchnschr. 1860, aus Oppol-

zer’s Klinik) und von Litten (Berl. klin. Wo-

chenschr. 1878 : 4 Fälle mit Sektionsbefnnd) h<-

richtet worden.

Bei der Sektion fand man fast alle Glomernli

von der Entartung ergriffen
,
jedoch nicht in ihrer

Totalität. Nur einige Qcftssschlingen derselhe«

zeigten sich roth geftrbt, der grösste Theil der a

dem war nnversehrt geblieben
,
wodurch ein ro(h-

fleckiges Ansehen der Glomernli entstand. Die mtn

tubulären Capillaren, die Mcmbr. propria der Kaii!

eben, die Kapseln der Glomernli, die epitheliilrn

Zellen der Tnbnl! contorti zeigten kmne Spur der

Entartung. Weit stärker als in der RindeusabsUn

fand sich letztere an den Geftssen der MarksubsUnr

und denen der Grenzschicht. Die Entartung er

streckte sich jedoch anasobliesslicb «nf diejenigeii

Gefässe, welche von den Bogen der Grenzschicht

ansgehen nnd zwischen die Bündel der Sammelkanlle

führen. Es liess sich diess sehr deutlich an nir

Achse der Pyramiden senkrecht geführten Schnitten

erkennen.

8tr., welcher danuf hinweist, dass sein F»!l

mit den 3 letzten der von Litten mitgetboiltea Fille

Obereinstimmt, glaubt, dass in diesen Fällen eise

Albnminnrie deshalb nicht habe zu Stande kommen

können
,

weil die Gefässe der Glomernli verhältnit»

mäseig unversehrt geblieben, resp. viel zn wenig er

griffen worden sind, um ein Durchlässen des Eiweiss«

zu ermöglichen. Wenn der 1. Fall Litten 's

—

in welchem die Glomernli so sehr entartet waren

dass sie nicht künstlich iiqieirt werden kemsten —
dieser Meinung zu widersprechen scheine

,
weil ii

hier trotz der Entartung der Glomeruli gleichfalt

keine Albnminnrie stattgefnnden habe, so sei diese

Widerspruch eben nnr ein scheinbarer
,

weil in die

sem Falle die erkrankten Glomernli Oberhaupt völlij
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unwegMiD and ab Air die NierentbUigkät aoa-

gewbaitet betraäitet werden mttasten (vgl. aber dieae

Aoaebauung Litten a. a. 0.).

Auf Orond der fraglichen Beobachtungen stellt

Str. achJOHlieh folgende Sätae anf

:

1) ln gewissen FAllen von Amyloidentartnng

der Miere kann die Albuminnrie bis zum Tode con-

stant fehlen.

3) Das Fehlen der Albuminurie setzt einersäts

das Micbtvorbandensein einer tiefem Störung des

isterstitiälen od. epithelialen) Mierengewehes voraus,

uderenäts eine speäelle Lokaiiairung der amy-
loiden Lotartung. Letztere erstreckt ncb in den

«wiknteo FAllen vomäimlkh auf die Vasa reeta

usd ergreift in wät geringerem Qrade die Uefäase

iltr Glomemli.

3) Findet man bei Phthisis
,

veralteter üyphilis,

ctroniseher Knochenverätemng u. a. w. den Hilz-

ud Lebemmfiang vergrdesert, so berechtigt die Ab-
vesenbeit von Albuminurie nicht, das Bestehen äner
AoyloideatartUDg, selbst der Mieten, aBszascbliessen.

4) Vom Beginne einer Albuminurie lässtueh nicht

togleieh auch der Anfang einer Amyloidentartung

bcitusnuin, weil 1) letztere ja in der Regel in Milz

md Leber weit eher beginnt als in der Miere und
i) die MisK säbst entartet sein kann

,
auch ohne

disi Eiweissbamen besteht.

Einen Pall von Amyloidentartung der Niere thält

iener Dr. Albert Josias ans der Abtheilung des

Pnl H a r d y im UApital de la Oharitd mit (Progrbs

a«l. X. 62. 1882).

Dersdbe betrifll äne 46 J. alte Köchin
,
welche

»Ikeod des Lebens die Symptome der Bright’sehen

Knukheit nnd eines rechtsätigen ilydrothorax dar-

gdMten hatte. Die Sekturn ergab als Ursache der

.'juifikUBe des Ilydrothorax im rechten Leberlappeu

'iss Hydaddeneyste von der Grösse des Kopfes eines

reifen Fötus
,

welche das Zwerchfell
,

nrif dem sie

•erwachsen war, nach oben gedrängt batte. Die

Nieten boten die Erschäiiungen der Bright’achen Er-

knnknng dar, die sehr grosse rechte die ausgepriig-

les .Verkmale der sogen, grossen weissen Bright’-

«hen Miere. Die dnrch die gewöhnlichen Keagen-
tko sactigewiesene Amyloidentartung betraf die Qlo-

nenli, die Arterioleo und den grössten Thäl der

Capillaren. Die Nierenkanälchen waren frei von

Amyloidentartung. (0. Naumann.)

58. Die Oeburta- und Sterbliobkeitsver-
Idltaisae in den grössern deutschen Städten
»ihreiui des J. 1881; von Dr. Arthur Qeiss-
let.')

LKe vorliegende Zasammenstellung grflndet sieh

isf die v<Hu fcaiserl. deutschen Gesundheitsamt ver-

Umtl. Jahreaznsammenstellung der Bevölkemngs-

in 147 grossem Städten. Wie froher

U die Vorgänge derart ii^ UberächtUeber Weise

') Hoadeiabömck ans dem .Arbcitadrennd“. 1888.

geschildert, dass die Städte je nach der verschiede-

nen HäuBgkeit der Geburten und der SterbefAlle in

Gruppen zusammengefasst werden.

Rocksichtlich der Geburtenhäufigkeit im Allge-

meinen hat die bereits in dem voijährigen Berichte

(vgl. Jahrbb. CXCII. p. 188) hervorgehobene Er-

schännng eine weitere Entwicklung im rflekläufigen

Sinne genommen. Bei einer Air die Jahresmitte be-

rechneten Bevölkerung von ca. 7961000, welche

somit um 67000 höher ist, als die des Vorjahres,

sind 291792 Kinder lebend geboren worden. Diess

beträgt trotz der Bevölkerongszumhme eine Ab-

nahme der Geburten um 1452. Die zu je 1000
Ijebenden in der flblichen Weise berechnete Gebur-

tenziffer beziffert sich dalier im Mittel sämmtlieher

Städte nur auf 36.6. Die entsprechenden Ziffern

der Vorjahre warmi 1877: 40.4*/^, 1878: 39.1*/oo7

1879: .38.6«/,o und 1880: 37.6®/oo- Zweifellos

hat daher im Laufe dieser 5 J. die Fruchtbarkeit in

den grossem deutschen Städten fortdauernd abge-

Dommen nnd diese Städte werden, wie diess auch

durch anderweite Erfahmngen durchweg constatirt

ist, ihre fortdauernde faktisebe Zunahme vornehm-

lich dem Zuzug, beziehentlich dem Bevölkemngs-

tlberschnsse des platten Landes zu verdanken haben.

Während im J. 1880 neben der verringerten

GeburtenliäuSgkeit eine Zunahme der Todesfälle zu

verzeichnen war, ist das Bericlitsjalir 1881 im All-

gemeinen durch Abnahme der Sterblichkeit ausge-

zeichnet. Es starben nämlich 6612 Peiuonen weni-

ger als 1880, Oberhaupt 207 128. Die Sterblichkeita-

ziffer war demnach eine gflnstige, und zwar die

günstigste im Laufe dieser 6 Jahre. Sie betrug nur

2G.0®/qo, während sie 1877 und 1878 glächmässig

27»/oo, im J. 1879 2G.6»;„» u. im J. 1880 27.1«/«

betragen liatte. Indessen darf dieser allgemeine Aus-

druck fOr die Sterbegrösse der Gesammtbevölkening

nicht ohne VVeiteres als der Maassstab fdr den Aus-

druck der Geaammtgesnndhät betrachtet werden.

Auf Grund der TodesQlUe in den einzelnen Lebens-

altern ist vielmehr der Nachweis beizubringen, dass

allerdings beträchtlich weniger Kinder jOngem Alters

gestorben sind, dass aber die Zahl der verstorbenen

Erwachsenen von Jahr zu Jahr zugenommeu bat.

Trotz der relativ verminderten Gesammtsterblichkeit

werden wir uns demnach zu dem Ausspruch fttr berech-

tigt halten, dass die Nachwirkungen des wirthsebafr-

lichen Niederganges noch nicht vollständig überwun-

den sein können, vielmehr die Widerstandsfähigkeit

der produktiven Altersklassen gegen die mannig-

fachen schädlichen Binfiüsse noch im weitem Sinken

begriffen ist.

Stellt man Geburten- und Sterbeziffer gegenüber,

so ergiebt sich än Uebersehuss von 106 auf je 1000
Lebende. In absoluter Zahl hat durch den Gebur-

tenüberschuss die Bevölkerung der 147 Städte um
84664 zugenommen.

Was nun die Oebwrtenfrequem im Specieilen

anlangt, so wird die erste Gruppe mit der schwäch-
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sten Frnchtbarkeit in Höhe von 22— SOo/o« diese-

mal von 28 Städten gebildet.

Im J. 1877 gehörten hierher nur 10 Städte,

welche Zahl sich in den nächsten Jahren bis anf 14,

im J. 1880 auf 22 erhöbt batte. Die niedrigsten

Werthe fallen auf Neisse (21.9®/oo), Memel (25®/,^)

und Darmstadt (26.5®/og). Von Städten, die 50000
Einwohner und darflber haben, gehören nur Kassel,

Metz, Wiesbaden und Würzbnrg hierher. Die Sterbe-

ziffer dieser 28 Städte betrug im Mittel 22.9®/gg,

relativ am höchsten war sie in Stralsund, Tilsit

(28.6®/oo), Münster, Coblenz, Hanau und Wttrzburg

(2C-27®/,o).
Die Säuglingssterblichkeit (zu je lOOderLebend-

gebor. berechnet) betrug nnr 21.3. Am niedrigsten

war letztere unter dieser Städtegmppe in Oldenburg

(15®/o) und Celle (15.7®/g), am ^rksten in Stral-

sund (27®/o) ,
Gross-Qlogan (29.2°/g) und Neisse

(33.2®/,).

Die Zahl der zur zweiten Omppe (mit einer Ge-

burtenziffer von 30.1—35.0®/„) gehörenden Städte,

welche im J. 1877 noch 28 betragen hatte, ist jetzt

anf 39 gestiegen. Hier sind bereits mehrere Gress-

städte (Bremen, Frankfurt a/M., Hannover, Leipzig

und Stuttgart) vertreten, ferner finden sich hier eine

Zahl kleinerer Residenzen und Universitätsorte, auch

einzelne Fabrikstädte. Die Sterblichkeitsziffer dieser

Städtegruppe betrug im Mittel 23.9®/,,, am un-

günstigsten trotz der mässigen Geburtenfrequenz war
sie in Schweidnitz, Thom, Freiberg, Regensburg und

Augsburg. Die Säuglingssterblichkeit betrug im

Mittel 25.6®/,. Am niedrigsten war letztere in

Wesel (12.9®/,), stieg aber in 10 Städten Ober 30®/,

(Grandenz, Schweidnitz, Thom, Prenzlau, Görlitz,

Zittau, Freiberg, Augsburg, Re^nsburg), in Reut-

lingen sogar auf 47®/,.

Die dritte Gruppe mit einer Gebnrtenfrequenz

von 35.1— 40®;,, umfasst 45 Städte. Ausser Berlin

gehören Hamburg, Breslau, München, Dresden, ferner

Danzig, Königsberg, Köln und Strassbnrg, sowie

7 Städte mit 50—100000 Bew. (Altona, Barmen,

Braunschweig, Frankfurt a/0., Halle, Magdeburg
und Posen) hierher. Die Sterbeziffer betrug im Mittel

27.2®/„, 6 Städte hatten eine sehr günstige (unter

22.5*/(«), 7 eine ungünstige Ziffer (über 30®/(n).

Die Säuglingssterblichkeit betrug im Mittel 26.4®/,

der Lebendgebomen, am stärksten war sie in Strass-

burg, Liegnitz und Königsberg ausgesprochen, wo
sie O^r 33—37®/, betragen hat.

Die vierte Groppe mit einer Gebnrtenfrequenz

von 40.1— 45°/,, umfasst diessmai nur 21 Städte,

während im J. 1877 noch 37 Städte dazu gehörten,

darunter auch die meisten der ohengenannten, jetzt

der 3. Groppe angehörigen Grossstädte. Vornehm-

lich sind hier sächmsche, thüringische und rheinische

Fabrikorte vertreten. Weil insbesondere die letz-

tem auch in diesem Jahre eine geringe Säuglings-

sterblichkeit haben, ist sowohl das Mittel der all-

gemeinen Sterbeziffer, sowie der SäuglingisteihlKh-

keit niedriger als in der vorigen Gnippe. Die tll-

gemeine Sterbeziffer beträgt nämlich nnr 25.7®/„,

die Sänglingssterblichkeit 23.7®/, der Lebendgebor-

nen. Als am ungünstigsten rind Gera, Zwickau,

Glauchau, Beutben und Spandau rflcksichtlich ihrer

Säuglingssterblichkeit hervorznheben.

In die fünfte Gmppe mit einer Geburtenfreqceui

von 45.1—50®/,, können diessmai nnr 12 Städte

dngereiht werden. Ausser Neustadt-Magdeburg and

hier lediglich säeltsische und rheinische Fabrikstädte

vertreten. Die mittlere Sterbeziffer betrug 29.2®/^.

Während in den rheinischen Industriestädten die

Säuglingssterblichkeit zwischen 15—24®/, schwankt,

hat nur eine einzige sächsisobe Fabrikstadt (Plauen)

eine ähnliche niedrige Ziffer (23.7®/,), dagegen sind

in Crimmitschau, Meerane und Chemnitz, so aneh in

Neustadt - Magdeburg mehr wie der 3. Theil der

Neugeboroen vor Ablauf des 1. Lebensjahres wieder

gestorben.

Nnr 2 Städte, Boclium und Königshotte, hatten

im Berichtsjahre eine Geburtenziffer von mehr aU

50®/«,.

Die Aufstellung einer eecheUm Groppe würde

somit eigentlich überflüssig sein
,
doch mag dieselbe

noch festgehalten werden, da im J. 1877 hierher

9 Städte gehörten. Beide eben genannten Städte

hatten trotz hoher Geburtenzahl niedrige SäuglisgS'

Sterblichkeit: 17.5 und 22.8®/,. Die mittlere all-

gemeine Sterbeziffer betrug 28.3®/«,.

Eine Uebersicht der Zahl der SterbefäUe io den

verschiedenen Altersklassen während des J. 1861

im Vergleich mit dem Vorjahre und dem 5jäbiigra

Mittel ergiebt folgende Verhältnisse.

Es starben In sämmtUchen 147 Städten

:

Im 1. Lebensjahre
1881.

74066
1880.

80368

Mittel TOS

1877/1831.

76013.6

Im 2. bis 6. Jahre 28268 30216 28360.1

Im 6. bis SO. Jahre 18422 12766 12202.0

Im Sl. bis 40. Jahre 28328 28168 27471.6

Im 41. bis 60. Jahre 28868 27944 27423.4

Im höhem Alter 33827 33218 32002.8

Es war demnach nicht blos für das SängUngs-

alter
,
sondern auch ftlr das frühere Kindesalter das

Berichtsjahr als ein sehr günstiges zu bezeichDeo.

Das schulpflichtige Alter lässt sich
,
da das Gesusd-

heitsamt leider eine besondere Groppe dafür nicht

aufgestellt hat
,

nicht von der Gruppe der jOugem

Erwachsenen trennen. Wahrscheinlich ist aber die

Sterblichkeit dieser letztem in der Zunahme begriffen

gewesen, mindestens ist sicher, dass vom 21. Jahre

ab alle Altersklassen stärker ergriffen waren. Am

anfälligsten ist der Unteraebied vom 40. Lebenqabre

an aufwärts, indem vom 40. bis 60. Ober 1400 und

im höhem Alter sogar Ober 1800 Personen mehr

während des J. 1881 gestorben sind
,
als im Mittel

sämmtlicher 5 Beriohtgjabre.

(Schluss folgt.)
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G. Originalabhandlungen
und

lJebersiclit«n.

I. üeber Pleuritis und deren Behandlung.
Nach neuem Mütkeilungen bearbeitet

TOD

Dr. J. Latch in Berlin.

(Vgl. Jabrbb. CLXXXIII. p. 28.)

Wibrend vor wenig mehr aU zwei Decennien
dit Frage noch ventilirt werden muaste, ob die Be-

huiillang des plenritischen Exsudats eine operative

i«iii soll, oder ob die exspektatire, des bessern

Klings halber medichiiscb genannte Behandlung
vanuziehen sei, ist man heute, Dank der wesent-

lichen Verbesserung der Instrumente und der Me-

thoden, fast allgemein auf dem Standpunkt möglichst

frahieitiger Entleemng angelangt, wodurch schlUss-

lich die Endergebnisse sich hinsichtlich der Dauer
der Behandlung und der Restitutio ad integrum er-

heblich günstiger gestaltet haben, als zur Zeit des

Kihilismus. Diese Tbatsache ist um so erfreulicher,

»It der Encheirese bei dieser dem Arzte fast täglich

lorkommendon Krankheit nicht nur von wenigen
hefiüiigten Specialärzten, sondern von jedem Ai-zt

io Stadt und Land mit einem wenig kostspieligen,

compendiösen Apparat zu Jeder Zeit genUgt werden
tuiii. Die hoch ausgebildete physikalische Diagno-

stik macht es heutzutage jedem Arzte möglich, die

Differential-Diagnose mit der grössten Präcision zn

itellen, sich mit Hülfe der Pravaz’aebea Punktions-

nzdel von der Qualität des Ergusses Kenntniss zn

versehaffen und je nach der Sachlage einzugreifen.

Schon scheint uns die Zeit in nebelhafte Ferne ge-

rockt, woselbst ein Dupuytren noch sagen konnte,

er sei gewillt, mit seinem Empyem lieber durch

Gottes Hand als durch die eines Chirurgen unterzn-

gehen. Bevor wir jedoch die Fortschritte hinsicht-

lich der operativen Behandlung darlegen, müssen
vir einige Arbeiten berücksichtigen, welche über

die PleuritiB in pathogenetischer Hinsicht veröffent-

licht worden sind.

Wir beginnen mit einer im Schoosse der medici-

oischenAkademie in Paris gepflogenen Besprechung
,über akute mxdtiloculare Pleuritis und Adhären-
ren des Diaphragma“, zu welcher eine Mittheilnng

laccond's Anregung gah. (Bull, de l’Acad.

2.Sör. Vm. p. 388. 450. 478. 573. 621. 810.
Mii— Juillet 1879).

Während Wintrich in seiner berühmten Mo-
oographie Ober die Krankheiten der Pleura die Be-

Hed. Jabrbb. Bd. 1»7. Hit. 1.

hauptung aufstellte, dass intra vitam ein Pleura-

Exsudat nicht als uni- oder mnltiioculares zu erken-

nen sei, eine Ansicht, die noch heute gültig scheint,

will Jaccoud den Beweis erbringen, dass die

Differenzialdii^ose selbst noch vor der Punktion

zu stellen sei, und zwar auf Qrund der Erhaltung

der Sümmmbralionen, wenn sie ganz bestimmten

Bedingungen entsprechen und mit der Gesammt-

heit anderer phytÜcaliteher Zeichen eoincidiren. J.

unterscheidet gemäss seinen Beobachtungen folgende

deutlich sich cbarakterisirende klinische Typen.

I. An einer Thoraxhälfte, die alle Symptome

eines Exsudats zeigt, bleiben die Stimmvibrationen

im Verlaufe eines Streifens, der sich in verschiedener

Höhe von der Wirbelsäule bis zum Sternum iu einer

mehr oder weniger regelmässigen halbkreisförmigen

Linie hinziebt, deutlich fühlbar, während sie an

allen übrigen Punkten völlig aufgehoben sind. Die

Existenz dieser Vibrationszone bei einer imUebrigen

nicht vibrirenden Wandung verräth das Bestehen

eines sich durch das Exsudat hin erstreckenden

Adhäsionsbaudes zwischen Lungen und Rippen-

wand, welches die betr. Pleurahöhle in zwei lum-
mem theilt. Diese Vibrationen sind natürlich nur

mit dem Ulnarrand der Hand, nicht mit der

vollen Handfläche zu constatiren. Hiermit verge-

sellschaften sich die übrigen Erscheinungen, wie

Verschiebung des Herzens, absolute Dämpfung,

Fehlen der subclavicularen Tympanie (bruit Sko-

dique), bronchiales Athmen nebst Bronchophonio

im Bereiche der Vibrationszone, bei im Uebrigen

mangelnden Respirationsgeräuschen, ausgenommen

in der Fossa subclavicularis, wo fortgeleitetc Respira-

tlonsgeränsche und Bourdonnement hörbar sind.

Jaccoud beobachtete 1870 einen 19 Jahre

alten Mann, bei dem die genannten Erscheinungen

sich so deutlich markirten, dass er sofort die Dia-

gnose eines bilocularen Exsudats stellte. Eine Punk-

tion in der Lin. axill. poster. im 8. Intcrcostal-

ranm forderte 1 Liter Serum zu Tage. Während

nunmehr in den unteren Partien der Pleurahöhle

eine Wiederentfaltung der Lunge sich deutlich

9
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tnanifestirte
,

zeigten die oberhalb des 4. Inter-

costalraums gelegenen Äbschnitto keinerlei Ver-

änderung und eine daselbst vorgenommene Punktion

ergab 600 g Eiter. Nach 5 Tagen erfolgte der

tödtiiehe Ausgang und bei der Sektion fand man
ein kurzes, straffes Adhäsionsband, das sich im

5. Intercostalraum von hinten nach vom und oben

erstreckte u. den Pleuraraum in 2 nirgends mit ein-

ander commnnicirende Kammern theilt& — Solche

Fälle sind allerdings so selten, dass Jaccoud seit

jener Zeit keinen wieder zu Gesicht bekam.

II. Der zweite klinische Typus ebarakterisirt

sich dadurch
,

dass die mehr oder weniger ge-

echrcächten Stimmvibrationen im ganzen Däm-
jifungehezirk erhalten sind, hiermit coincidiren abso-

lute Dämpfung, Fehlen der subclavicnl. Tympanie,
ferner deutliches bronchiales Hauchen und starke

Bronchophonic
,

Dislokation der Naebbarorgane

u. 8. w.

Für diesen Symptomen-Complex bemft sich J.

auf 4 Fälle, unter denen zwei lethal verliefen. Im
1. Falle fand sich eine quere Scheidewand, welche

die Pleurahöhle in der vorher beschriebenen Art

in zwei nicht commnnicirende Kammern trennte.

Jede Kammer wurde durch eine Anzahl von der

Lunge zur Rippenwand übergehende, mehrere

Centimeter lange Stränge durchzogen. Der sehr

abundante Erguss bewirkt in solchen Fällen eine

erhebliche Senkung der Leber. Das Exsudat drängt

die Lunge soweit zurück, als es die Adhärenzen nur

irgend zulassen, die Adhärenzen werden in Folge

dessen gedehnt und rigid
,

sie erlangen die Be-

dingungen eines guten Scliallleiters und übertragen

demgemäss die .Stimmvibrationen auf die äussere

Wand. Am Ankunftspunkte werden die Vibrationen

in einer gewissen Entfernung von dem Ansatzpunkte

des leitenden Stranges zerstreut und da diese sehr

zahlreich sind, so ist das Endi-csultat die Erhaltung

eines mehr oder weniger abgeschwäcbten Pectoralfrc-

mitus im ganzen Bereiche der Dämpfung. Da die

Adhärenzen über die ganze Höhe des Thorax ver-

breitet sind, so kann der obere Lungenlappen nicht

so weit verdrängt werden, um die vordere Thorax-

wand zu berühren, cs kann somit keine subclavicu-

lare Tympanie Platz greifen. Die Compression der

Lungen ist genügend, um das Vesikularathmeu zum
Verschwinden zu bringen, und cs gelangen nur

Bronchialathmeu und Bronchophonic zum Ohr, ver-

stärkt durch die in maximo gespannten Membra-
nen. ln den beiden günstig abgelaufenen Fällen

mit linkseitigem Exsudat wurde die Punktion nicht

nüthig, aber in klinischer Beziehung entsprachen

sie so vollkommen den beiden anderen Fällen, dass

eine anatomische Identität kaum zu bezweifeln ist.

Ist nur ein Theil der Pleura in der beschriebenen

Weise afficirt, so machen sich hier genau dieselben

Erscheinungen geltend, wie diessj. in einem fünften

Falle zu beobachten Gelegenheit fand.

Die multilocularen Pleuritiden vertragen die

Thorakocentesc schlecht, denn nach J.’s Erfahrung

sind die Fälle, in denen punktirt wurde, lethal ver-

laufen, während die medicinisch behandelten glück-

lich endeten, ln prognostischer Beziehung sind sic

ungünstiger als die gewöhnlichen Exsudate, da die

Adhärenzen persistiren und, nach Tranbe’s Er-

fahrungen, einen ungünstigen Einfluss auf die Ilä-

matose und das Herz ausUben.

Ist die Gegenwart der erwähnten Symptome

beweisend für das Bestehen einer multilocularee

Pleuritis, so muss doch erwähnt werden, dass die

Abwesenheit derselben eine multilocnlare Pleuritis

nicht ausschliesst, denn die Vibrationen werden

nicht zu unserem Ohr gelangen, wenn dieAdhären

zen weich, von Flüssigkeit durchtränkt sind und

der Erguss zu winzig ist, um sie in eine gewisse

Spannung zu versetzen.

Eine weitere Frage bezieht sich auf die Adhä

renzen des Diaphragma. Wenn die abgekammerte

Pleuritis die rechte Seite einnimmt, so sind die

Indikationen für die Thorakocentesc nicht von denen

bei gewöhnlicher Pleuritis verschieden, ein fnnds

mentaler Unterschied macht sich aber geltend, wenn

sie linkseitig ist. Die Dislokation des Herzens

spielt bei linkseitigen Exsudaten für die Dringlich-

keit der Thorakooentese oft eine grössere Rolle als

die Dyspnöe. Die Ektopie des Herzens ist jedoch

keine unbedingte Indikation für die Thorakocentesc,

wenn man sich nicht vorher vergewissern kann, ob

diese auch jene vermindern wird. Constatirt mau

bei einem abgekammerten Exsudate ein Fehlen des

Ergusses in der Gegend unterhalb der Brustwarze,

so bestehen vordere Adhärenzen und die Dislokatiaii

des Herzens wird durch Entleerung des Exsudat:

nicht geändert werden, ist hingegen die Existenz

eines Ergusses in der vorbezeichneten Gegend nacli-

weisbar, so wird die Punktion bis zu einem ge-

wissen Maasse die Herzverlagerung mindern. Es

kommt demnach wesentlich auf die Frage an, ob

ein wirkliches Exsudat vom unten in der linken

Pleurahöhle vorhanden ist, oder oh ein solches not

durch costo-perikardialc und costo-diaphragmatisebe

Adhärenzen vorgetäuscht wird.

Es ist allgemein bekannt, welchen ausseroidcut

liehen Werth für die Bestimmung einer linkseitigen

Pleuritis Traube dem halbmundlörmigeu Kaum

beigemessen hat, so dass bei einem Exsudat in der

Regio submammaria der halbmondförmige Raum

proportional der FlUssigkeitsmenge abnimmt nud

selbst völlig verschwinden kann, wobei allerdings

vorausgesetzt werden muss, dass die Abdomiiml

Organe intakt sind. So begründet nun im .Allgc

meinen diese Ansicht Traube’s ist, so muss

Jaccoud sie doch in so weit einschränkeii, aU

auch bei gänzlichem Fehlen eines Ergusses in der

Keg. submamm., blosse Adhärenzen der Laugen

basis, des Perikardium und des Diaphragma ander

Rippenwandung die Resultate der Perkussion des

Iialbmuudfurmigen Raumes wesentlich beeinflussen

können, so dass der im Mittel 10— 11 cm be-

tragende halbmondförmige Raum auf 4—ö cm
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reducirt sein oder selbst völlig verschwinden kann.

Da die Perkussion also zuweilen für die Bestimmung

eines Kxsndates in der vorderen unteren Pleura-

höhle unzureichend ist, so wird man auf ein zweites

Symptom recnrriren müssen, nämlich die respira-

torische Beweglichkeit im Epigastrium. Bei einem

Ergüsse constatirt man auf der affieirten Seite in

einfacher Weise die Unbeweglichkeit der unteren

Rippengegend und das Fehlen der inspiratorischen

Hervorwölbung des Epigastrium, oder selbst eine

Umkehr der normalen Vorgänge während der In-

and Exspiration, bei blossen Adhärenzen hingegen

beobachtet man ein inspiratorisches Einziehen und

eine exspiratorische Hervorwölbung des Epigastrium

und des Hypochondrium, wie bei allen Paralysen

des Zwerchfells und als fUr diese Zustände patho-

fücmisch bei jeder Inspiration eine ganz deutliche

Dtpression der unteren Inlercostalräume und da-

mit coincidirend eine Traktion der Rippen selbst

;p;gen die Medianlinie. Da die gesunde Beite ihre

normale Beweglichkeit bewahrt hat, so bestellt ein

deutlicher Antagonismus zwischen beiden untei-n

Thoraihälften, eine wahre Schaukelbewegung. Wo
diese Anomalie sich zeigt, mit den früher genann-

ten Erscheinungen vergesellschaftet ist, kann man
ein Exsudat mit Sicherheit ausschliessen und costale

Adhärenzen des Diaphragma diagnosticiren. Weun
die Luft aus Irgend einer Ursache in den Lungen
nreficirt ist, so wird zwar auch eine inspiratorische

Eiiziehung des Epigastrium und eine passive De-

pression des Hypochondrium eintreten, allein diese

Erscheinung ist doppelseitig und stellt demnach
nicht die vorher erwähnte charakteristische Schau-

kelbewegung dar.

Diese Diaphragma-Adhärenzen sind gar nicht

SU selten, wie man glauben möchte, nnd verdienen

deshalb die grösste Berücksichtigung, weil man
leicht die schwersten Irrthümer begehen kann,

wenn man unter diesen Umständen die Thorakoceii-

tese am Ort der Wahl ausfUhren wollte. Es liegen

eine Anzahl von Beobachtungen vor, namentlich ein

von Girgensohn im Jahre 1877 mitgetheilter

sehr lehrreicher Fall, wo die Operation des Empyem
im sechsten Intercustalraum zur Eröffnung der

Raiichhöhle führte, weil das Diaphragma mit der

Lnngenbasis verlothet u. durch dichte Adhärenzen
SD die Thoraxwand vom fünften Intercostalraum bis

Dach unten befestigt war.

In der Diskussion Uber die Bemerkungen
Jaccoud's betonte Kaynaud, dass er in

ciuem gemeiuschatllich mit D i e u 1 a fo

y

behandel-

ten Falle von Empyem bei der Punktion im 9.

Intercostalraum die Milz verletzt habe, indem der
nur 6 cm lange Trokar durch das Diaphragma in

41080100 eindrang. Er halte seitdem daran fest,

bei der Punktion, wenigstens ander hinteren Axillar-

linie, den 7. Intercostalraum nicht zu überschreiten.

Der erste von J. beschriebene Typus von mul-
lilocularcr Pleuritis, der nur ein einziges sehr selte-

nes Beispiel enthält, könnte nach K, auch so ge-

deutet werden, dass hier zwei pleuritiscbc Herde

von ungleicher Zeitdauer und verschiedenem Ver-

laufe über einander gelagert waren. Wären die

Arbeiten B a c c e 1 1 i
’ s über die apbonische Pco-

toriloquie schon zur Zeit der Beobachtung bekannt

gewesen, so wäre es vielleicht möglich gewesen,

vor der Punktion vermittelst des B a c c e 1 1 i 'sehen

Stimmphänomens den serösen von dem purulenten

Herde zu unterscheiden.

Was den zweiten klinischen Typus betrifft, so

hat J. zur Stütze seiner Behauptung 5 Fälle ange-

führt, von denen jedoch, wie R. hervorhebt, 2 voll-

ständig hypothetisch geblieben sind, da J’s An-

nahme weder durch die Thorakocentese, noch durch

die Autopsie bewiesen wird. In den beiden Ob-

duktionsfällen fanden sich keine deutlichen Scheide-

wände, weil sie durch die Suppnration zum Schmel-

zen gebracht worden sein sollen, es bleibt nur noch

ein Fall übrig, bei dem aber auch zu Zweifeln Ver-

anlassung besteht. Wenn man in Ermangelung von

anatomischen Thatsachen nur die Theorie prüft, so

w ird es gewiss selbst dem geübtesten Finger schwor,

fcstzustellen, ob der Pectoralfremitus beider Seiten

wesentlich vcrachiedcn ist. Der Symptomen-Com-

plex, um den es sich hier liandelt, die Persistenz

der Vibrationen, bei deutlicher Dämpfung, Bronchial-

athmen und Bronchophonic gehört nach R. mehr

den chronischen Indurationen dos Lungenparen-

chyms und insbesondere der interstitiellen Pneu-

monie mit Bronchiektasie als der multilocularen

Pleuritis an. Es scheint auch nicht sehr passend zu

sein
,

gespannte Psendomembranen schwingenden

Saiten zu vergleichen, welche den Ton nach aussen

übertragen; obgleich allerdings Psendomembranen,

wenn sie eine gewisse Consistenz haben, die Per-

sistenz der Stimmvibrationen bewirken können. Die

Erhaltung des Pectoralfremitus kann als ein Wahr-

scheiulichkeitsmoment für die Existenz zahlreicher

Pseudomembranen benutzt werden, lässt aber kei-

neswegs den Schluss auf das Bestehen einer voll-

kommenen Scheidewand zu. Wäre die Theorie J a c

coud’s richtig, so musste nach der Punktion die

Spannimg der membrauösen Brücken nachlasscn,

demzufolge der Pectoralfremitus schwinden
;
nach

R.'s Erfabrimgen nehmen aber die Stimmvibrationen

nach der Punktion eher zu. R. ist indessen weit davon

entfernt, den semiotischeu Werth der Stimmvibratio-

nen zu unterschätzen, er hofft vielmehr, dass sie,

wenn die Bedingungen ihres Entstehens genau be-

kannt sind und ihr Nachweis objektiv erfolgen

kann, ausserordentliche Bedeutung gewinnen wer-

den. Vielleicht wird es dem Mikrophon gelingen,

den Pectoralfremitus graphisch zur Darstellung zu

bringen. Auch der Nachweis der grösseren Mortali-

tät nach der Tiiorakucuntesc unter Bedingungen, wie

sieJaccoud dargelegt, erfordert positivere und

zahlreichere Beweise, als sic von demselben ge-

geben wurden.

W 0 i 1 1 c z äussertü seine Ucbcrraschung djirübcr,

dass Jaccoud die dissemioirien Vibrationen in
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seinem zweiten klinischen Typus als ein besonderes

Symptom der muitilocularen Pleuritis betrachte, zu-

mal auch .T. zugeben wird, dass das Verschwinden

der Stimmvibrationen im Bereich des Ergusses nicht

als eine absolute Regel gilt. Unter 80 Fällen von

frischer Pleuritis, waren 12, in welchen der Pectoral-

fremitns vollständig fehlte, in 66 Fällen waren die

Stimmvibrationen relativ vermindert, aber sie per-

sistirten, bei zwei Fällen bestanden sie auf beiden

Seiten. Die Vibrationen fehlen demnach nur bei

einer beschränkten Anzahl von Kranken, und zwar

kann diese eben sowohl auf der gesunden als auf der

kranken Seite statttiaben, in der grossen Mehrzahl

der Fälle sind sie aber einfach abgeschwächt. Wenn
nun der Pectoralfrcmitus den charakteristischen

Werth für die multilocularc Pleuritis einbllsst, so

fragt es sich
,

welcher Werth dem bronchialen

Hauche und der starken Bronchophonie beizulegen

ist. Das belltönende Broncbialathmen
,

wie die

Bronchophonie kommt eben sowohl nach W.’s Be-

obachtungen bei geringen, wie abundanten Exsuda-

ten vor und kann demnach auch nicht für die Dia-

gnose der muitilocularen Pleuritis als etwas Be-

sonderes in Anspruch genommen werden. Unter

seinen zahlreichen Beobachtungen hat W. nur

folgenden Fall von multilocnlarer Pleuritis im

Jahre 1866 gesehen. Eine 48jähr. sehr abge-

magerte Frau wurde mit einer linkseitigen Pleuritis,

die täglich genau untersucht worden ist, in’s Hospi-

tal gebracht uud starb im Verlaufe von acht Tagen.

Die Autopsie ergab ein abundantes eitriges, in 2

Kammern gctbeiltes Exsudat. Die Scheidewand

zog sich perpendikulär durch das Exsudat und

wurde durch die abgeplattete Lunge selbst darge-

stellt, welche vorn und hinten an die Rippen-

wandungen adhärirte. Die anatomischen Bedingungen

zum Zustandekommen des hellen Bronchialathmens

und der starken Bronchophonie waren hier, wie in

keinem Falle gegeben, da die Lunge selbst die

Scheidewand zwi.schen den Eiterherden bildete, uud

doch war weder starke Bronchophonie, noch inten-

sives Bronchialathmcn »ahrzuuehmen. Die Rc-

spirationsgcräusche waren vorn im Bereich der

Dämpfung fast Null, hinten hörte man ein sanftes

Hauchen nur bei der Exspiration. Bei einem so

exquisiten Falte wie diesem, waren also nur die Er-

schcinuugeu einer einfacheu Pleuritis zu constatiren.

— Hinsichtlich der Prognose ist es eine bekannte

Thatsache, dass starke Pleura-Adhärenzen die Re-

sorption des Exsudats erschweren und eine grössere

Geiähr bedingen
,

obwohl auch hier zuweilen,

namentlich bei jüngeren Individuen, durch An-

näherung der dehnbaren Wandungen eine Ver-

kleinerung der Exsndathöhle herbeigeführt wird.

Wenn die durch ein Exsudat zurückgedrängte Lunge
an den Rippen oder dem Sternum adhärirt, so wer-

den bisweilen die physikalischen Symptome eines

Exsudates uudeutlich, indem der Thorax selbst im

Bereich des latenten Ergusses einen hellen perku-

torischen Schall giebt und der Pectoralfrcmitus wie

die Respirationsgerinsche auch auf die an dis

Flüssigkeit stossenden Thoraxwände fortgeleitst

werden. Die negativen Zeichen lassen in den ge-

nannten Fällen eine Reproduktion des ErgussM

leicht verkennen, und nur die Beachtung der zu-

nehmenden dyspnotischen Erscheinungen
,

die

durch Messung festgestellte Erweiterung der Tbo-

raxhöhle zeigen die Zunahme des Exsudats an.

Den Ausführungen Jaccoud's über pleur»-

diaphragmatische Adhärenzen pflichtet W. völlig

bei. Die Punktion an den abhängigsten Theiloi

ist wegen Verletzung des Zwerehfells und der Bauch-

höhle um so weniger zu billigen, als der aus be-

weglichen und flexiblen Wänden bestehende Tho-

rax die Entleerung aus einem höher gelegenen

Punkte in genügender Weise bewerkstelligt.

Moutard - Martin machte auf eine VarieUi

von abgekammerter Pleuritis aufmerksam, welche

weniger selten und leichter zu diagnosticirenist, alz

die von J. beschriebenen Formen. Die Kranken bieten

alle Erscheinungen eines abundanten Exsudats dar.

Die ganze Brusthälfte ergiebt absolute Dämpfung,

sie ist stark gewölbt, die Intercostalränme sind ver-

strichen. Die auffälligste Erscheinung ist eine sub-

claviculare Hervorragung mit absoluter Dämpfung,

welche meist genügt, um eine abgesackte vordere

Pleuritis zu diagnosticiren. Zum Beweise fubrlr

M.-H. folgende Beobachtungen an.

Kin 20 J. aller, der Tuberkulose verdäcfaliger Mau.

welcher während S Monaten vergeblich wegen einer Pin

ritis lieiinng suchte, wurde von snlTokatorischen Anfülrn

crgriiren. Die ganze linke Brusthälfte war erweitert, die

Schulter erhoben . besonders aber constatirte man rioe

enorme suliclaviculare Hervorragung, absolute Därapfnni;

Mangel des Kespirationsgeräusches und des Pectoralfrr

mittts, Dislokation des Herzens bis znm rechten SlemzI.

rand. M.-M. diagnosticirte aus der subclavicularrn Pro-

minenz und der totalen Dämpfung ein vorderes abzessektn

Ezsiidat. Die Thorakooeiitese wurde sofort an den hmlc-

ren Partien gemacht und ungefähr Liter ans der Tbo

razböhle entleert, die nach Schätzung 6— 6 1.itcr PlüssU-

keit enthalten mochte. Es wurden 4 Punktionen unter

denselben Bedingungen an der hinteren Wand gemacht,

woranf der Thorax in hemerkenswerther Weise einsank.

Es Hessen sich bereits Stimmvibrationen walimehmcti,

aber die vordere Prominenz mit der absoluten Dämpfsng

persistirte. Da nun kein Zweifel war, so wurde eise

Pnnktion im dritten Intercostalraum gemacht, durch welch«

I Liter Serum zu Tage kam. Der Kr. genas, aber du
Herz verblieb in seiner fehlerhaften Lage.

ln einem anderen Falle haudclte es sich um tin

II J. altes Mädchen, liei welchem ein ziemlich missiget

Exsudat die rechte Pleurahöhle hinten snfGllte. Ais osch

einigen Wochen die Krankheit sich wesentlich ver-

BCblinimertr, constatirte man, dass das Eisndit so der

hinteren Seite verschwunden und dass der Pecloralfre-

mitus fast vollständig fühlbar war, dagegen fand sieb unter

der Ciavienia eine auffällige UervornSlhung mit Dämpfusir

und Mangel des Respirationsgcräusches. Nai'h dem All-

gemeinbefinden zu schliesseu, bestand ein purulentes Ex-

sudat an der vorderen rechten Seite. Die Pnnktion d»-

selbst ergab einen halben Liter Eiter. Die Kr. wurde

bald darauf bergestellt. Es ist kaum zu zweifrln. dziu

das hintere Exsudat ein seröses war, welches der Kesorp-

tioii unterlag zur Zelt, wo sich das purnlente vorn ent-

wickelt hatte.
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H.-M. ist im Gegensatz zu J. der Meinung,

diss die Thorakocentese bei der fraglichen Form
der Pleoritis nicht weniger angezeigt ist, als in

allen übrigen Fällen von Pleuritis
;

sollten die Er-

iblge im Allgemeinen ungünstiger sein, so kann es

nur daran liegen, dass an abgesackter Pleuritis

meist solche Kranke leiden, die schon früher eine

Pleoritis sicca überstanden haben, oder mit einer

toberknlüsen Diathese behaftet sind.

Godneau de Mnssy sprach Ober die semio-

llsche Bedeutung der Stimmvibrationen bei Krank-

heiten der Brust. Der Pectoralfremitus fehlt oder

ist sbgeschwächt, wenn die Dämpfung an die Stelle

des normalen Schalles des Thorax tritt, in anderen

Fällen bleibt der volle Schall, er nimmt dann einen

irmpanitiscben Charakter an. Die zum Theil sich

«idersprcchenden Resultate lassen sich am besten

deuten, wenn mau die Bedingungen untersucht, unter

»eichen der Pectoralfremitus zustande kommt, nnd

die Ursachen erläutert, die ihn verhindern.

Damit die Vibrationen fühlbar werden, muss

die Thoraxwand einen gewissen Spannnngsgrad

haben, wie eine weiche nicht gespannte Membran
rieht merklich vibrirt und eine allzu gespannte zu

kurze und schnelle Vibrationen macht, welche nicht

«ahrgenommeu werden können. Ausserdem muss
die Longe günstige Bedingungen darbieten, damit

die im Larynx erzeugten Schallwellen durch sie

ihertragen werden können. Veränderungen des

Leugengewebes bceindnssen die Schwingnngsiähig-

keit des Thorax, indem sic seine Spannung modi-

driren oder die Stimmvibrationen hemmen; anderer-

seits verstärken sie dieselben, indem zwischen

Bronchien und Peripherie ein besser leitendes Ge-

webe sich einschiebt. So verstärken die Induratio-

nen der Lunge den Pectoralfremitus, während sie

den perkutorischen Schall vermindern, und wiederum

riebt es Fälle, wo die kranke Seite sonorer er-

scheint und die Stimmvibrationen verstärkt sind.

Der perkutorische Schall scheint, bei sonst gleichen

Bedingungen, besonders von der Elasticität des

Luugengewebes abznliängen nnd die Stimmvibratio-

nen stehen unter dem Einfluss der Leitungsfähigkeit

dieses Gewebes für die Schallwellen. Es ist allge-

mein bekannt, dass die Form, Grösse und Dicke des

Thorax ihn mehr oder weniger zum Vibriren mit der

Stimme geeignet machen und dass die Stärke nnd
die Tonhöhe derselben einen grossen Einfluss auf

dis Zustandekommen der Vibrationen ausüben.

Fine weite Brust vibrirt besser bei tiefen Tönen,
eine enge Brust bei hohen Tönen. Bei Leuten,

deren Brust nicht merklich vibrirt, kann man die

StinuDvibrationen zur Erscheinung bringen, wenn
man sie die Stimme erhöhen oder vertiefen lässt.

Bas Maximum der Vibrationen variirt nach der

Tonhöhe der Stimme an den verschiedenen Punkten
des Thorax, so machen tiefe Töne die Basis stark

ribriren und nur schwach die Spitze, während hohe

Tüne fast ausschliessliche Vibration der Spitze her-

rorrnfen. Um dieses Phänomen gut constatiren zu

können, ist es räthlich, den Kranken die Tonleiter

durchgehen zu lassen
,
um die Consonanz dieses

oder jenes Tones mit dieser oder jener Gegend des

Thorax zu prüfen. Das Fehlen der Stimmvibratio-

nen hat also einen relativen Werth und nur ein

Vergleich beider Seiten des Thorax in gleicher

Höhe kann zu einem richtigen diagnostischen Schluss

fuhren.

Wenn ein massiges Exsudat bei einem bis da-

hin gesunden erwachsenen Individuum auftritt, so

wird eine dünne Schicht Flüssigkeit schon eine

solche Spannung erzeugen, dass die Elasticität der

Thoraxwand auf ein Minimum reducirt wird, der

perkutorische Schall wird dumpf, die Vibrationen

werden nnmerklich. Entsteht ein massiges Exsudat

bei einem Kinde, oder unterliegt ein stärkeres Ex-

sudat einer partiellen Resorption, ohne dass die

comprimirte Lunge sich genügend ausdehnt, um
eine stärkere intrathoracische Spannung zu be-

wirken, so werden die Thoraxwände vibriren können

nnd vermöge ihrer Elasticität einen hellen tympa-

nitischen Ton geben. Die Persistenz des sonoren

Schalles bei gewissen Pleuraexsudaten, auf welche

Williams und Skoda die Aufmerksamkeit ge-

lenkt, ist weniger selten, als gewöhnlich angenom-

men wird. Wir sind so gewöhnt, Exsudat mit

Dämpfung zu idcntificiren, dass ein Exsudat leicht

verkannt werden wird, wo die Dämpfung fehlt.

Während man relativ selten, einen hellen tympa-

nitischen Ton in der ganzen Höhe der Flüssigkeit

nachznweisen vermag, begegnet man ihm häufiger

in den oberen Thoraxabschnitten, wo bronchiales

Hauchen und Aegophonie seine Anwesenheit ver-

rathen. Nicht die Flüssigkeitsschicbt als solche

ist es, welche die Stimmvibrationen verhindert,

sondern die excessive Spannung der Thorax-

wandung. Kann man bei einer noch viel grösseren

Flüssigkeitsmenge der Thoraxwand ihre Elasticität

erhalten oder wiedergeben, so wird sie bei der Per-

kussion einen vollen Schall ergeben, wie man um-

gekehrt bei einer trotz Anwesenheit eines Exsudats

sonoren Brust den Schall dämpfen kann, wenn man
die intrathoracische Spannung erhöht. Letzteres

lässt sich experimentell dadurch bewirken, dass

man die Schulter der kranken Seite mit der einen

Hand fixirt und mit der anderen die vordere Thorai-

wand möglichst stark zurückdrängt, während ein

Anderer hinten laut perkutirt, es wird alsdann der

bis dabin helle und tympanitische Schall sogleich

ganz gedämpft. Schon Auenbrugger hat die

Beobachtung gemacht, dass in gewissen Fällen eine

tiefe Inspiration den nach der Resorption des Ex-

sudats zurückbleibendcn dumpfen Brustton auf-

hellen kann, was aller Wahrscheinlichkeit nach mit

den veränderten Spannnngsverhältnissen des Thorax

in Verbindung steht.

Dt. J. Gr an eher (Gaz. de Paris .3. 4. 1882)

bespricht die prognostische Bedeutung, welche der

tubclavicxilare tympnnitifchs Schall in Verbindung

mit den anderen durch Auskultation nnd Palpation
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ermittelten Zeichen fttr die Pleuritis besitzt. Alle

Kliniker stimmen darin Uberein, dass die Prognose

der Pleuritis wesentlich von dem Zustand der Lunge
abhängt. Fasst man die gesammten physikalischen

Krscheinungen zusammen, so kann man folgende

Combinationen bilden

:

1) Tympanitischer Schall, oomhinirt mit verschärfter

Kespiratton nnd parsUcler Zunahme derStimmvibratlonen.

2) Tympanitischer Schall In Begleitung mit vermin-

derter Respiration nnd verstärkter Stimmvibration.

3) Tympanitischer Schall neben verminderter Respi-

ration nnd verminderter Stimmvibration.

Die crete Combination, welche man kurzweg

als supplementären tympanitischen Schall bezeich-

nen mag, weist auf eine Integrität des Lungen-

parenchyms hin, die Lunge hat nur einen indirekten

und passiven Antheil an dem krankhaften Process,

wobei von den Lungenadhärenzen als Folge der

Pleuritis abgesehen wird. Die Pleuritis ist hier

eine einfache nnd bietet gute Aussicht für die

Heilung. Fünf Beobachtungen fillu-t 0 r. zur .Stütze

seiner Kchauptuiig an
;

drei Pleuritiker sind voll-

ständig geheilt, ein Pnoumonikor nnterl.ig, bei

welchem der obere Lappen keinerlei krankhafte Er-

scheinung darbot, während die anderen Lungen-

lappen hepatisirt waren.

Bei der zweiten Combination ist das respira-

torische Geräusch bald einfach vermindert, bald

aufgehoben. Da der obere Lungonlappen nicht

durch das Exsudat comprimirt wird, worauf die

verstärkte StimmVibration dieses Lappens hiiideutet,

so muss man den Schluss ziehen, dass in demselben

irgend eine Läsion vorhanden ist, sei es eine conco-

mitireude oder primäre, dass also eine Lungen
congestion besteht, welche früher oder später ver-

schwinden kann, oder dass ein tuberkulöser Process

existirt. Für diese Varietät kann Gr. mehr als

30 Beobachtungen auffuhren, unter denen 2 mit

Sektionsbefund volle Beweiskraft haben, da nach

Verschwinden des tympanitischen Schalles in der

Reg. subclavicularis Dämpfung eingetreten war.

Diese Combination der physikalischen Zeichen

könnte man als congestiven tympanitischen Schall

bezeichnen.

Bei der 3. Combination, in welcher die Stimm-

vibratiouen vermindert oder völlig erloschen sind,

besteht eine Compression desHilus und dergiossen

Bronchien am oberen Lappen
;

sie findet sich auch

bei Lungenödem, das den Ilydrothorax begleitet.

Diese Varietät könnte inan als Compressiona-Tym-

panie bezeichnen, sie ist weniger häufig als die erste

und bei Weitem seltener als die zweite.

V'on hoher Bedeutung für die Differential Dia-

gnose ist die von Professor E. Leyilcn (Ztschr. f.

klin. Med. 1. 2. p. 320. 1870) veröffentlichte Ab-

handlung über J’i/opneumoUiorax mibp/ireiiicns, in

welchem der berühmte Kliniker zum ersten Male

darauf aufmerksam macht, dass unter dem Bilde

eines Pyopneumothorax sich eine mit Luft und

Eiter gefüllte Höhle unterhalb des Zwerchfells

findet, welche mehr oder weniger hoch in die Bnist

höhle hineinragt und über deren wahre VerhältniMc

meist erst die Autopsie die völlige Aufklärung bria:rt.

Diese mit Luft und Eiter gefüllten Höhlen nnterhxlli

des Zwerchfells kommen sowohl links als rechts vor,

indem sie zwischen Zwerchfell und Leber einerseits,

oder zwischen Zwerchfell, Magen, Milz und Colon

andererseits gelegen sind, und entwickeln siel

fast ausschliesslich aus einer Perforatious-Peritouiti>

durch Magen- oder Duodenalgeschwüre. Die Fillf

sind überdiess nicht gar so selten, wie die Literatur

erweist, doch sind siesämmtlich klinisch missdeutet

worden, da fast immer iiitra vitam die Diagnose auf

Pyopneumothorax in Folge von Perforation d«

Zwerchfells lautete. Untersucht man einen solcliei,

subphrenischen Absccss z. B. der rechten Seite, im

findet sich das Zwerohfell hoch oben in die Bni-t-

höhle hineingedrängt, die Leber weit in's Abdonirn

hinabgetrieben
;

der Perku8.sionsscliall über drr

retrahirten Lunge erscheint abnorm tief und voll,

von der dritten Rippe anflällend tief und tympi

nitisch, es tritt an die Steife der l^herdämpfmi

am rechten Thoraxrande tiefer und voller Schall.

Die Respirationsgeräusche fehlen von der dritten

Rippe ab und man hört hier amphorisches Hauchen

oder metallisches Klingen. Beim Schütteln dct

Kranken entstehen deutliche Succussionsgeränsclie.

die .Stimmvibrationen fehlen am unteren Theil dci

rechten Thorax, bei combinirter Auskultation nnd

Perkussion entstehen exquisit-metallische Phi»,

mene.

Bei der auffallenden Aehnlichkeit der in Reit"

stehenden Abscesse mit dem Pyothoiax, frap c»

sich : ist cs möglich, zu erkennen, ob die Eiterhulih

ober oder unterhalb des Zwerchfells gelegen Ul

Leyden beantwortet diese Frage im bejaliemifn

Sinne und stützt die Diagnose auf folgende Pnuki

.

1) die Entwicklung der Krankheit aus eiuer Per

forations-Peritonitis. 2) Die Bildung des Exsiuinis

im unteren Theil des Thorax unter entzündlichen

Erscheinungen, wobei Husten und Auswurf fehlen

3) Während im unteren Theil des Thorax die

Symptome des Pyopneumothorax deutlich sind,

constatirt man oberhalb desselben, dass die Lun^c

völlig intakt und ausdehnungsfähig ist und dass sic

bei tiefer Inspuatiou hinabsteigt, ln der Keg. sub

clavicularis besteht vesikuläres Athmungsgeraiisrh

bis zur 3. Rippe, das bei tiefer Inspiration and

bis zur fünften Rippe hörbar wird, dann aber

abechneidet und in amphorischen Hauch Ubergclii

Der Fremitus ist bis zur 4. Kippe erhalten. 4) Die

Dämpfung des Exsudats wechselt mit der Lage dej

Kranken, welches .Symptom nur auf den unteren

Theil des Thorax bc.schränkt ist. h) Die Gixfemn

vorhälliiisse des Thorax sind wenig verändert, die

Intercostalräume kaum verstricheii
,

das Herz i»l

wenig dislocirt. Der untere Rand der Leber ist

deutlich am oder unterhalb des Nabels zu fühlrii.

B) Zuweilen kommt eine plötzliche Perforation, mit

Auswulf von jauchigem Eiter, in die Luftwege vor,
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«eiche die etwa noch zweifelhafte Diagnose alsdann

völlig sicheratellen kann. 7) Vielleicht ist auch

dieMauometrie zu verwerthen, da, wie Pfuhl nach-

^wiesen bat, ein in einer HOhle unterhalb des Zwerch-

fells behndlicbes Manometer eine inspiratorische

Dnicksteigeruüg und eine exspiratorische Druck-

\trmiDdcrung anzeigt, während in der Pleurahöhle

das Umgekehrte stattbat.

Der Verlauf dieser Abscesse ist sich selbst über-

lassen ein absolut ungünstiger, da sie ohne Aus-

nahme zum Tode führen. Meist kommt es zur Per-

foratiou in die Nachbarorgane, besonders direkt

in die Lunge und weiter durcli die Luftwege nach

auÄsenj eine Perforation in die Pleurahöhle kommt
faat nie vor und, wo sich diess bei der Obduktion

uifeo sollte, fand gewiss eine Verletzung des

Zwerchfells statt nnd somit ein postmortaler lieber-

tn« von Jauche in die Pleurahöhle. Andererseits ist

die Möglioiikelt nicht ausgeschlossen
,

dass eine

Perforation vorn durch die Bauchdecken stattfindet,

ider im günstigeren Falle in den Magen, in das

CuloD transvei^sum.

Ist man der Diagnose sicher, so muss man eine

uiterativeKröffnungmitdesinficirendeD Ausspülungen

uiacheu, obgleich auch hier unbereclienbare Neben-
um,>tände den Tod in der Folge veranlassen können.

Zur nälieren Illustration des Gesagten wollen

wir im Nachstehenden den ersten von Leyden
Wwhriebenen Fall mittheilen.

Oer 54J. Kr. litt BcitMoaaten anMagenbesebwerdeo.
dir lieh nach Jeder Mahlzeit steigerten

,
Erbrechen mit

blirttser Beimengung und unregelmässiger I^cibcsolTnung.

E« »teilte sieb schlusslich unter Zunahme der Beschwerden
>Vber ein und Seitenstechen anf der rechten Seite. L.
umstatirteam rechten Thorax hinten unten eine Dämpfung,

welcher nach ein paar Tagen dentHcher amphorischer
liuich statt derKespirationsgeräuscho hörbar wurde. Die
1 ämpfang reichte bis znm Scapularwinkel, oberhalb dessen
«^•^sikulires Athmen mit sparsam crcpitlrcndeni Kasselii zu

^•'•reo war. während iinterhatb desselbeu die Athmungsgo-
rmsche fehlten und ein amphorisches Hauchen sich dcut-

Heb vernehmen liese. Vom war der Perkussionsschall

lind tief bis zum Hippenrande. Die Lebcrüämpfung
ri'icbte tief iii's Abdomen hinein, der Leherrand Hess sicli

Kandhreit unter dem Kippenrand palpiren. Die Atiskul-

üiwn vom ergab vesikuläres Athmen bis zur dritten, hei

hpfer Inspiration bis zur vierten Rippe, alsdann si hnitt

disKespiratitiiisgeräuseh mit scharfer Grenze ab und fehlte

l>«t zom Hippenranüe, statt dessen hörte man auch hier

amphorisches flauchen nnd bei comhinirter Perkussion
3QÜ Aoskultatiou metallische Oeräusclie. Wenn sich der
Kr. aufdie linke Seite legte, so verschwand die Dämpfung
vorn and trat an deren Stelle tiefer, voller Perkiissions-

Die Stimmvibrationen fehlten von der dritten

Kippe ab. L. diagnosticirte diesem Befunde gemäss einen

ubphieiiiscben AUcess vermuthlich In Folge der Perfo-
r^tioQ eines Magengeschwürs. Aus dem in den folgenden
latieD auftretenden starken Uostonreiz Hess sich eine
P'Tforatiou in die Lungen befürchten, weshalb der Ab-
weas durch Punktion entleert, dieOeffnnng erweitert und
rm Drain eingeführt wurde; es flössen 2 Eiter aashaft
ftmkenden Eiters ab. Vermittelst des Fingers lies» sich

v&n ilcr Wunde aus deutlich erkennen, dass die Absceas-
li<jMenben vom Zwerchfell, nuten von der Leber begrenzt
<*u. nhschon sich die Hoble merklich verkleinerte, per-

mtirtr das Fieber und der Kr. starb 8 Wochen nach der
'^pnatiou. Die Autopsie ergab zwischen Leber und

Zwerchfell eine kleine fast verheilte Eiterhöhlo, die Leber
meist mit dem Peritonaeum parietale verwachsen, in der
Pleurahöhle fanden sich einige Unzen sanguinolenten

Seroms, Lunge und Herz gesund, die Lungenbasis mit
dem Zwerohfell verwachsen, ln den Mesenterial falten
zwischen Duodenum und Colon befand sich ein kleiner

Eiterherd, ein zweiter im rechten Leberlappen. Zwischen
Magen und Leber bestand eine lockere Adhärenz, unter
der, bei vorsichtigem Abziehen, eine stecknadelkopfgrosse
Oeffnang eines ziemlich grossen terassenförmigeo Ge-
schwürs am Pyloriistheil des Dnodennm sich befand.

Einen anderen hierlier gehörigen Fall von
PyotJiorax subphrenicus publicirte Dr. Franz
Fischer jun. in Pforzheim (Deutsches Arch. für

klin. Med. XXVU. 5. u. 6. p. 555. 1680).

Der 38Jähr. blödsInniueKr. klagte im Mal 1877 über
unbestimmte Schmerzen in der linken Brusthälfte bei

negativem Befunde der Untersnehung. Vom 10. Juli an
stellte sich hohes Fieber am Abend ein, die Ma;:engegeDd
wnrauf Druck sehrempflndlich. Am 16. Juli markirte sich

eine deutliche Hervorwölbiing der Herzgrube. Am2il. Juli

fand sich daselbst ein grosser tluktnlreuder Abst ess , aus
welchem durch Incision Liter stinkenden Eiters ent-

leert wurden. Drainage. Am 25. Juli klagte der Kr.
über heftige ächraerzen Inder linken Brust mit zunehmen-
den Fiehererscheinongen. Am 6. August war die Abscess-
böhlc geschlossen, dasAHgemeinbeflodeu gut. Am 9. Dec.
zeigte sich die Gegend der Flexura coli dextra auf Druck
sehr Hcbmerzhaft, die Leberdäropfung 2 cjuerfinger nach
unten vergrössert. Die Untersnehung war, da der Kr.
au audaiiernden mauiakalischen Paroxysmen litt, sehr
schwer. Am 16. Decbr. eröffnete sich der frühere Ab-
8<^C8s wieder, worauf eine Masse gallig tingirten Eiters

aiistrat. Profuse Diarrhöen mit Blut untermischt. Am
18. Decbr. Abends 40, l*’, keine Diarrhöen, keine blutigen

Stühle mehr. Die Wundötfnung wurde in der Narkose
erweitert. Mit dem Finger gelaugte man zum Perikardiiiiu

und fühlte deutlich die Herzbewegnngen, nach rechts hin

lag der Wundkanal am geraden Hauchmuukel hinab und
inan fühlte hier überall derbe Membranen. In der rechten

Axillariinie Hess sieh unten eine deutliche handbreite

Dämpfung constatircir, die nach vorn und hinten in eine

mehr relative überging, w.ährcnd der Schall nach oben

dumpfer, nicht tympanitisch wurde. Iro Niveau der ab-

soluten Dämpfung fehlte das Uespirationsger.äusch gän/.-

lich, imUebrigen war es schwach vesikulär, ebenso fehlte

der Pectoralfremitus. Die Intcrcostalräume waren nicht

verstrichen. Die Respiration war zuweilen erschwert, der

Husten sehr massig.

Am 19. Decbr. wurde durch den Adspiiator etwas

flüssiger Eiter im 7. lotercostalraum und nach einer In-

cisioD 3 , Liter fötiden Eiters entleert. Drainage. DleAiis-

spülung mit Carbolsänre liess nirgends eine Comimmikation
der erÖfiTneten Höhle mit der Abscesshöhle im Kpigastriiiin

erkennen. Am 20. Dec. trat der Tod unter Collapsiis-

erscheinungen ein.

Die Obduktion ergab eine strangfurmlgescliiefergraue

Verwachsung des Herzbentels mit dem Zwerchfell in der

Gegend der Herzspitze. Links bestanden zahlreiche strang-

förmige pleurocostale Adhärenzen, rechts war die Pleura

des Unterlappens mit Zwerchfell und Brustwand durch

zerreissliches, eitriges Fibringeriniisel verklebt, die Pleura

verdickt nnd eitrig belegt. Die Oeffniing im 7. Interco-

stalraiim führte in die Pleurahöhle und von da durch das

Zwerchfell hindtjrch , welches rechts kuppelartig nach

oben gewölbt war. Die Schnittoffnaiig In der Herzgrube

führte in eine weite Höhle oberhalb des Zwerchfells im
vorderen Mediastinum, die im Uebrigen leere Hohle war
von einer 5 mm dicken Kitennembran ausgekleidet; sie

comrounicirtc nirgends mit der rechten Pleurahöhle.

Zwischen Zwerchfell, oberer und hinterer Leberfläcbe be-

stand eine weite durch peritonitisebe Verwacbsnngeii ab-

geschlossene Abscesshöhle mit ‘/j Liter fötlden Eiters als
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Inhalt. In derselben fand sich das Ende der durch den
7. Interoostalranm eingprdhrten Oralnröhre nnd nach unten

In der Mittellinie ein 10 cm lanxes StOck Elsendraht, in

welchem eine xerade geboxene Haarnadel erkannt wurde.

Eine Commnnikation mit der vorher genannten Höhle be-

stand nicht. An mehreren Stellen der Leber fanden sieh

fläehenhsfte Durchbohrungen der Peritonäalbekleidnng,

an welchen das arrodirte Lebergewebe sichtbar wurde.
Einzelne D&nndarmscblingen waren mit dem Netz und
unter einander verklebt. Am Anfangslheil des Dnodennm
gegen die Leber hin fand sieh eine starke divertikelartige

Ausbuchtung.

Bs ist unzweifelhaft, dass die Haarnadel die Ur-

sache der Peritonitis war, und es fragt sich nur, in

welcher Weise sie in die AbscesshOhle eingedrungen

war. Ks bestehen 2 Hüglichkeiteu, entweder hatte

sie der Kranke sich von aussen in das vordere

Mediastinum eiugestochen, oder sie verschluckt
;
im

letzteren Falle kann sie durch den Oesophagus in

das Mediastinum und dann unter Durchbohrung

des Zwerchfells in die Leberkuppe eingedrungeu

sein, oder sie war bis in's Dnodennm gelangt,

welches sie an der Stelle des mit der Leber ver-

wachsenen Divertikels durchbohrt hatte und dann

nach oben gewandert war. F. neigt der ersten An-

sicht zu, da sich die successiven Erscheinungen am
besten darans erklären lassen. Dass es in diesem

Falle zu einem Durchbruch des Eiters in die Lunge

nicht gekommen, wie diese Leyden erfahmngsge-

mäss supponirt, erklärt sich ans der frühzeitigen

Thorakocentese.

Eine ähnliche Beobachtung veröffentlichte ferner

Dr. F. Q ä h d e ans dem Oarnison-Lazareth in Mainz

(Berl. klin. Wchnschr. XVII. 10. 1880).

Der 21Jähr. Kr. wurde von einer rerhtseitli^fn Pneu-
luonie berallen, deren Losuni; am 9. KrankheiUta^e er-

folgte. Das AllKeraeinl)e6nden blieb die folgenden Tage
gut, doch stellte eich sclion nach 4 Tagen lebhaftes Sclten-

stcchen rechts, mitbolieincontiuuirlicben Fieber ein. Durch
die ProbepunktiOD wurde das Vorhandenseiu eines sero-

pDriilenten KxsudaU constatirt und die Operation d«*s

Empyem, wegen schneller Zunahme desselben nnd drohen-

der Asphyxie, beschlossen. Die Intercostalräume waren
rechtseitig vorgewolbt, die rechte Thoraxhalfte nahm au
den Rcspiratioiisbewegnngen keinen Antheil. Unterhalb
derClavicula war ein massig lauter Perkusslonssrhall, von
der 4. Rippe ab begann in der Hainillaivegend eine in-

tensive Dämpfung, ln der rechten Seitenwand 2 Finger
breit uuter der Axilla

;
rechts hinten ImNiveau desdritten

Brustwirbels begann eine intensive Dämpfung, die Re-

spirationsgeransche wie Stimmvlbrationen fehlten gantlieh.

Der Spltzenstoss war Im 4. Intercostalrauro 1 cm ausser-

halb der Mamilla xu fübleu. Abdomen auljgetriet>cn, iu

der Lebergegend auf Druck schmerzhaft. Die Leber-
dämpfong war in der AxUlar- nnd Mamillariinie i

Finger breit über dem Rippenbogen, nach links erstreckte

sie sich S Finger Ober die Medianlinie, der untere Leber-
rand war deutlich zu fühlen. Es wurde nunmehr eine

Hiibperiostale Resektion der 6. Hippe gemacht und ca.

100 ccm einer sero-punilenten Flüssigkeit entleert. Nach
Ausspülungder WundhOble mitdem Qutncilc’schen Apparat
wurde dieselbe antiseptisch verschlossen. Eine im 8. In-

teroost&Iranm auf dem Kücken vorgenommene Probe-
punktion ergab ein eitriges Exsudat, so dass hier das Be-
stehen eines abgekapselten Exsudats erwiesen schien und
man von der sofortigen Operation nur wegen Erschöpfung
des Kr. Abstand nahm. Die Respiration wurde in den
folgenden Tagen leichter, das Fieber geringer nnd bei den
weiteren deslnOcirenden Aosspülungen wurden ziemlich

betraohtUohe Eitermengen entleert. Bei Wiederhotaag

der Ausspritzungen in den nächsten Tagen, wurde der

Kr. plötzlich von einer heftigen Dyspnöe befallen und

ging in weniger als einer halben Minute zu Gründe.

Die Autopsie ergab Folgendes : die Lunge stark cot-

trahirt, die Pleurahöhle leer, rechts die Pleura pulmoni-

Hs und costalis überall durch dicke Schwarten verwachsen.

Die linke Pleura mit zalilrelcben punktfOnnigen Hämorr-

rhagien besetzt. Bel Losung der Verklebung der rechten

Lunge ergoss sich ans den unteren Partien eine geritue

Menge Serum. Die rechte Plenraböhle enthielt ca. 8000 g

dünnflüssigen Eiters. Die Lunge war nur an der Spitze

lufthaltig, sonst comprimirt, von grauwelsser Firboo;

Die hintere Lungenbasis war mit dem Zwerchfell ver-

wachsen. In dem letzteren fand sich eine 1 cm lange

Wunde mit glatten Rändern, die in eine swischen Zwerch-

fell und Leber, rechts vom Lig. suspensoriam geleseoe,

allseitig abgekapselte AbscesshÖble von 200 g Inhalt führte,

lieber vergroasert, ihr Parenchym normal, nur io der

Nähe des Absces^es eine zollbreite Zone, in welcher die

vergrus-^erten Aciot grauweiss ge^bt und ohne deotUcb>t

Grenze waren. Magen und Därme ohne Veränderung,

Serosa der Därme leicht gerötbet, im kleinen Becken ca.

öOOg trüber, rötblicber Flüssigkeit.

Der acheiubare Tiefatand der Leber, welcher

schlUsBlich in der Grösse der Leber seine Erklärung

fand, die Verschiebang des Herzens nach links, die

physikalische Untersuchung und die ProbeponktioQ

hatten zu dem diagnostischen Irrthum Veranlassung

gegeben, dass man ein Empyem vor sich habe,

während man in Wirklichkeit die Entleerung eines

perihepatitischeo Abscesses bewirkt hatte. Hätte

man von vornherein mehr Werth anf die Schmeri-

empfindung in der Lebergegend bei Druck auf den

Bauch gelegt, so wurde man wabrscheinlicb die rich-

tige Diagnose gestellt haben. Der jähe Tod ist

vermnthlich einer Embolie der Centralorgane zur

Last zu legen, doch fehlt der Beweis darüber, di

äusserer Verhältnisse wegen eine nähere Unter

Buchung des Gehirns nicht statthaben konnte.

Gelegentlich einer Mittheiluug Uber panffränött

Pleuritis^ welche Besnier im Jahre 1873 Inder

Gesellschaft der Hospitalärzte machte, wurde die

Frage aufgeworfen, ob dieselbe primär auftritt, oder

ob sie die Folge von Lungenbrand ist. Dr. Rendu

publicirt einen Fall (L’Union 143. 1879), welcher

deutlich ergiebt, dass die gangränöse Pleuritis pri

mär auftreten und eine consekutive Lungengan

grän veranlassen kann.

P. Q. 44 J. alt, bisbergesund, erkrankte imMailSTS

unter den Erscheinungen eines fleberhaften HroDChul-

katarrbes mitlinkscitigen Schmerzen nnd suchte Ende Jiuu.

da die Fieberersebeinnngen andauerten, dasKrankenbasi

auf. Die Untersuchnug der Brust ergab bei der Perkui

sioo io der linken unteren Brustfaälfte Dämpfung mit Ah-

schwichung der StimmvibraHouen. Auskoitatoriseb rer*

nahm man schwaches Vesikolarathmen ohne Rasseln, u
der rechten Lungenspitze hinten rauhes Vesiknlarathniea

mit verlängerter Exspiration. Das Sputum war gering,

schleimig-eitrig, nicht stinkend. Das Hers war gesund;

der Urin albumluhrei. Anfang Jnll stellte sich eine uoi^e-

heure Schwäche ein und die Respiratioo wurde sehr er-

schwert, es fanden sieb die Zeichen einer Lungenperfon-

tioo und der Kr. wurde während der Untersuchoog rne

einem sehr heftigen Hasten befallen, durch welchen eb

furchtbar stinkender Eiter so Tage gefördert wurde. &
war klar, dass eine purulente Pleuritis sich ln die Broo-

chien eröffnet hatte. Der Kr. starb am Tage nach dei
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Pfrforation. Bei itr Autopsie fand man eine angenachein-
lifh liemlicb alte rircnmscripte Pleuritia, An der Basis
der linken Pleura, in der Nähe des Diaphragma bestand
pinedorch starke Psendomembranen abgekapselte Höhlung
lon 1 Liter Capacität, welche aber nur zur Hälfte von
einer (ötid-citrigen Flüssigkeit erfüllt war. In der mitt-
leren Partie des visceralen Blatts der Cyste zeigte sich
ein trichterförmiger Substanzverlnat, in dessen Nähe die
Pleura spfaacelös war. An der entsprechenden Lunge ge-
nau von der Grösse des brandigen Plenraberdes zeigte
ikb ein kleiner oberüäcblicher gangränöser Herd, hier
hatte der Durchbruch zwischen der Eiterhölile und dem
Bronchus stattgcfunden. Rings herum war das Lnngen-
revebe verdichtet, blutleer und schieferartig. Dieser
tanze Tbeil war durch dichte Pseudomembranen bedeckt
»nd atelektaUsch, die Lungenspitze war der Sitz einer
fhronuichen CongMtion. Die unteren Ijippen der rechten
Unge ergaben die Erscheinungen einer lobularen Pneu-
monie.

Die Dicke der die Cyste abgreuzenden Pseudo-
Btmbranen

,
ihre fast knorplige Rigidität deuten an,

Jis8 die Pleuritis von älterem Datum war. Die blut-

leere, camilicirte, fast vollständig atelektatische Lunge
weist auf eine längere Zeit bestehende Compression
liieses Organs hin. Wäre die Lungengangrän das
Primäre gewesen, so würde keine so grosse Con-
gnienz beider Brandherde bestanden haben

,
auch in

der Umgebung des sphaceldsen Lnngenheries eine
mehr oder weniger ansgebreitete ödematöse Hepati-
iition sichtbar gewesen sein

;
in unserem Palle war

das Lungengewebe um die Bschara herum conden-
«rt, abemicht hepatisirt.

Die pathologische Anatomie scheint also darauf
iinmdeuten, dass das Pleuraleiden das Primäre war;
’-tenso sind aber auch die klinischen Symptome Ihr

diese Annahme zu verwertlien, der Kranke hatte nicht
die heftigen Schüttelfröste, diese excessiven Seiten-
stiche, wie sie meist die Begleiterscheinungen einer
cortikalen Lnngengangrän sind, sondern der Beginn
war schleichend, fast latent, die physikalischen Sym-
ptome so wenig ausgesprochen, dass man am wenig-
sten das Bestehen einer purulenten Pleuritis anzu-
ochmai vermochte.

Die Lehre von der putriden Pleuritie unterzieht
ferner Dr. A. Fraenkel einer eingehenden Be-
sprechung (Bert. klin. Wchnschr. XVI. 17. 18. 1879).
Er versteht darunter ganz allgemein die jauchige
Beschaffenheit eines Pleura-Exsudats, unter welchen
Bedin^pn sie auch immer eintreten mag. ErUber-
feht die jauchigen Exsudate

,
welche durch direkte

lebertragung der Fäulnisskeime durch Perforation
ton aussen oder innen her entstehen

,
weil die Ver-

hältnisse ihrer Entstehung leicht zu begreifen sind,
und behandelt ausschliesslich die auf indirektem
"fege entstehenden Putrescenzen

,
d. h. diejenigen,

•eiche sich ohne unmittelbare Communikatiou zwi-
^hen Luft und Pleurahöhle vollziehen. Diese sind
pühogenetiach fast regelmässig aus einer vorange-
ringenen Lungengangrän herzuleiten

,
die rieh län-

pereZöt der Erkenntniss entzogen hat und woselbst
niweilen das putride Exsudat expektorirt wird

,
ehe

“an nur die Beschaffenheit desselben zu ahnen ver-

ä«l. Jahrbb. Bd. 1»7. Hfl. 1 .

mochte. Es ist keineswegs nöthig, wie B o n c q n o y
angenommen

,
dass der jauchige Brandherd aus der

Lunge sich in die Pleurahöhle entleere, vielmehr

findet man ein jauchiges Exsudat selbst dann, wenn
der gangränöse Lnngenherd noch durch einen schma-
len, entzündlich inliltrirten Parenchymstreifen von
der Pleurahöhle getrennt ist, woraus das Fehlen des

Pneumothorax leicht zu erklären ist. Wenn auch
die Entstehung des jauchigen Exsudats hei der Tren-

nungsschicht zwischen dem Lungenbrandherd und
der Pleurahöhle noch der Erklärung harrt, so ist es

doch zweifellos
,
dass der Gangränherd der Lunge

unmittelbar an die Pleura angrenzen muss, wie diess

meist bei embolischer Lnngengangrän nach Caries

des innem Gchörgangs oder nach puerperalen Pro-

cessen der Fall ist. Klinisch zeigen diese Fälle

weder in Bezug auf Fieber, noch auf physikal. Sym-
ptome besondere Abweichungen

,
höchstens kommen

bisweilen neben den geringfügfigen Exacerbationen

und Remissionen der Temperatur plötzliche Steige-

rungen um 2—3® vor
,
wie es auch bei andern sep-

tischen Fiebern statthat. Nicht selten sind die Fälle,

wo man die Putrescenz des Exsudats kaum ver-

muthen kann, weil auch der Auswnrf der brandigen,

stinkenden Sputa mangelt
;
es erklärt sich das wahr-

scheinlich daraus, dass der Brandherd sich durch eine

reaktive Entzündung des umgebenden Lungenparen-
chym von den Bronchien abschliesst und später erst

durch erneuerten Zerfall des Gewebes in einen Bron-

chus durchbricht. Unter diesen Umständen wird der

Charakter des Exsudats sehr häufig verkannt, bis

etwa ein Durchbruch nach aussen oder innen die

wahre Natur desselben erhellt.

Weniger schwierig ist die Diagnose in den Fäl-

len, wo plötzlich putride Sputa im Verlaufe einer

Pleuritis expektorirt werden
,
wie das F r. in einem

Falle in der Charitd beobachtete.

Ein IXJähr. Knabe wurde mit einer rechts. Pieuro-

pnenmonie in die Charitö aufgenommen ; am 7. Tage trat

die Krisis ein . am foigenden Tage brach das Fieber von
Neuem ios mit heftigem Seitenstechen , Dyspnoe u. einer
bis znr Spina scapniae ansteigenden Dämpfung. Am 14.

Tage nach der Krisis e-xpektorirte der Kr. piötzlich grosse
Maasen dünnen, eitrigen, sehr stinkenden Sputums. Da
die Annahme einer putriden Pienritis höchst wahrschein-
iieh war, so wurde die Adapiration gemacht und öOOccm
einer eitrigen

, aashaft stinkenden Fiüssigkeit ans der
Pienrahöhie entleert. Zeichen von Luft ira Pienraraum
waren nie vorhanden

,
so dass man mit Sicherheit die

Communikation des Brandherds mit dem Cavum pienrae
ausschiiessen konnte. Der Kr. wurde nach 2 Mon., nach-
dem noch die Radikaioperation des Empyem kurz auf
die Adspiration ansgefOhrt worden war, geheilt entlassen.

Ein anderer hierher gehöriger Fall, der ln vielfacher
Hinsicht ein besonderes Interesse darbietet, betrifft einen
20Jäbr., vorher gesnnden Mann, welcher an einem schwe-
ren Ileotyphns erkrankte, nach dessen Ablauf sich in der
rechten Thoraxseite hinten nnten eine mässige Dämpfung
zeigte, an welcher lautes Bronchialathmen mit crepltlrcn-

dem Rasseln wahrgenommen wurde. Vom war der Schall
laut und tief, die Athmung vesikulär. Seitenstechen
fehlte. Der Kr. warf weisses

,
schleimiges

,
geruchloses

Sputnm ans. Erst nach vergeblichen Versuchen mit der
fVaeox'sohen Spritze gelang es nach mehreren Tagen, eine

10
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molkige, sehr f5Hde Flüssigkeit dorch die Probepnnktion

lu entleeren, in welcher mikroskopisch Stabcheobakterien

sich fanden. Nnnroehr wurde mit Leyden's Tborakotom
die Operation des Empyem mit Erfolg gemacht. Eine
täglicii 2malige Ansspülnng der Pleurahöhle durch eine

O.lproc. Thymollösnng brachte den fötiden Geruch sehr

bald zum Schwinden. T)le mikroskopische Untersuchung
des faden , aber nicht mehr fötideo Sputum ergab eine

Anzahl stccknadelkopfgrosscr Pfropfe , welche sich als

eine Anhäufung von Mikrokokken erwiesen
, sie boten im

Gegensatz zu den schrontzig-granen Pfröpfeo bei Lnngen-
gangrän eine milchweisso Färbung dar. Die Heilung
schritt in sehr günstiger Weise fort.

Die Entstellung der putriden Pleuritis aus einer

Lungeugangriln ist in letzterem Palle kaum zweifel-

liaft, obwohl merkwürdiger Weise sich niemals gan-

grllnösc Gewebsfetzen in der entleerten Flüssigkeit

fanden
;
man muss annehmen

,
dass der Brandherd

sehr klein
,

die Zerstörung des Lungengewebes sehr

gering war, so dass die Detritusmassen übersehen

werden konnten. Die Lungengangräa war wahr-

scheinlich emholischen Ursprungs, zu welchem ja die

Bedingnngen durch langes Krankenlager u. schwache

Cirkulation gegeben waren
,
der Sitz der Thrombose

war nicht za ermitteln. Erst die Punktion führte

zur Erkenntniss des pntriden Exsudats
,

die iusserst

heftigen Seitenstiche, anf die Bouequoy fllr die

Diagnose der LungengangrSn einen so hohen Werth

legt, wurden während der ganzen Krankheitsperiode

völlig vermisst. In therapeutischer Beziehung ver-

dient besonders betont zn werden, dass man der

Probepunktion mit der /’raooz’schen Spritze im

Falle eines janchigen Exsudats unmittelbar die

Radikaloperation des Empyem folgen lassen müsse,

da durch die plötzliche Verminderung des anf der

Pleura lastenden Druckes bei den Adspirationsmetho-

den eine Zen'cissung der Cavemenwand entstehen

kann.

Sehr bemorkenswerth ist ein Fall von putrider

Pleuritis, den Dr. W. Wagner in Königshfltte be-

obachtet hat (Berl. klin. Wchnschr. XVII. 36. 1880),

weil bisher die Abstossnng eines 7 cm langen Stückes

von gangränösem Lungengewebe ans der Operations-

wunde noch nicht beobachtet worden ist.

Der 17Jähr. Kr., Bermnann, wurde wegen Dysen-
terie in dna Knappschaftslazareth aufgenommen. Nach
H Wochen erkrankte er als Kecnnralescent plötzlich mit

Schüttelfrost und linkscitigen Stichen. Dämpfung, Bron-

chialathmen, verstärkter Kremitiis licssen eine Pneumonie
diagnosticiren. Vom 15. Krankheitstage trat eine Lysis

ein, die 3 T. währte und auf welche erneutes heftiges

Seitenstechen und hohes Fieber folgten. Nunmehr ergab

die Untersuchung Dämprimg von der linken Schulterblatt-

spitze nach abwärts, theils fehlte d.ss Athmnngsgeränseh
völlig, theils hörte man entferntes Bronchiaiathmen bei

fehlendem Fremitus Das Herz war stark nach rechts

dislocirt. Eine Prohcpiinktion entleerte weisslich gefärb-

ten Eiter von iinangenehracra Geniche , in welchem sich

eine Menge Fäniniasbakterien fanden. Nach einem ans-

giebigen .Schnitte wurden 700 g übelriechenden Eiters ent-

leert, der nach 4 Tagen sogar einen aashaften Geruch
annahm. Die Temperatur blieb anhaltend hoch. Bei

einer wiederholten Ansspülnng am 5. T. nach der Opera-
tion drängte sich eine hräunliclie Masse von 7 cm Länge,

3cm Breite und Dicke, an beiden Enden zngespltzt, aus

der Wunde herans
,
welche einen aashaften Gemch hatte

und sich als ein Stück gangränösen Lungengewebes im

Zustande der Hepatisation ergab. Unter desinäcirendet

Ansspülnngen derWundhShle blieb das Allgemeinbedmln

einige Wochen gnt, als wieder in Folge von Eiterretentios

der Eiter sehr fötid wurde. Die die OelTnnng obstmirn-

den Granulationen wurden mit dem scharfen Löffel nt-

femt und die Elterhöhle mit Spree. Carbolsänrelössig

ansgespölt. Die Ausspülungen wurden grösstentheib

wieder mit Eiter and Schleim nntermischt durch den Mond

entleert. Der üble Gemch des Eiters verlor sieb aller,

dings unter Inhalationen von Carbolsäurelösnng, allein die

in die Plenrahöhle injicirte Flüssigkeit wurde noch ferner,

hin durch den Hund entleert. Bei erneuertem Verband.

Wechsel fand man nach einigen Tagen die Wunde detnitir

geschlossen. Nach etwa 4 Hon. wnrde der Kr. als ge-

heilt entlassen , bei der Athmnng blieb Jedoch die linkt

Thoraxbälfte etwas gegen die rechte Seite zurück , ancli

bestand massige Dämpfung mitabgoschwächtem Athmange
geränscb fort.

Epikritisch bemerkt W., in dem beschriebenen

Falle handle es sich wahrscheinlich um eine embti-

lieche Pneumonie
,

als Folge der dysenterischen In-

fektion, die durch erhebliche Beeinträchtigung der

Emähning einen gangränösen Charakter erlangle.

Aus dem Brandherde wurden kleine Mengen patrider

Substanz in die Pleurahöhle verschleppt und bewirk

ten eine leichte Pntrescenz des Exsudats. Nach &-

Öffnung der Brusthöhle löste sich der gangränöse

Lungenfetzen los und bewirkte eine Veijauchnng da

Exsudats. Durch den zurflckgehaltenen Eiter wnrde

die Lunge angeätzt und ein Bronchus freigelegt.

Nach der verhältnissmässig raschen Heilung zn

schliessen, konnte der Raum zwischen dem offnen

Bronchus u. der änssem Wunde nur sehr beschränkt

sein
,

es wurde das Sekret durch den Bronebos nt-

leert
,

bis schlttsslich Granulationen das Lumen rtr-

legten.

In einem Aufsatze Ober PUwriti» « frigore gebt

E. Lanccreaux (L’Union 141. 143. 1879) zu-

nächst davon aus
,
dass die Pleuritis die krankhaile

Manifestation verschiedener Erkrankungen ist, und

dass man der Verschiedenheit der Erkrankungen ent-

sprechend eine Reihe wohl charakterisirter Typen

von Pleuritis aufstellen kzuin. Einer dieser Typen ist

die Pleuritis e frigore
,

d. h. die Pleuritis durch Er-

kältung
,
welche stets einen Verlauf von 5—6 Wo-

chen hat und nicht wesentlich durch die Pnnktion

abgekürzt wird. Ihr Beginn
,

in Folge einer ganz

manifesten Erkältung
,

ist ein akuter
,
Seitenstechen,

trockner Husten, leichtes Fieber von einer Dauer voe

8— 10 Tagen ;
das meist abundante

,
einseitige Ei-

sndat erreicht in wenigen Tagen sein Slaximuni, wird

dann stationär und verschwindet endlich wieder m

einigen Tagen
,
die Fälle mit lethalem Verlaufe am-

genommen. Histologisch charakteriärt sich die*

Pleuritis durch Folgendes. Die die Pleora beklei-

denden Endothel - Zellen schwellen an und fall*

stellenweise ab, wodurch die Membran eine raahä

Oberfläche erhält. Die Capillaren injiciren sich, dis

sehr zahlreichen Lymphgefässe füllen sich stark ml

einer in wenigen Tagen durch Fibrinvennelimii|

coagulirenden Flüssigkeit, so dass sic schlässlicb veP

stopft sind. Die weitere Exsudation hört niinmA

anf, bis diese Fibrincoagula zerfallen und resorb«
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xerden
,
alsdann beginnt die Resorption des Pleura-

Cisndats, welche 5—6 Wochen nach dem Auftreten

der Krankheit beendet ist. Es sind demnach 3 Pc-

nutlcn zu unterscheiden : 1) der entzündliche Zu-

•tind, von 8— 10 Tagen Dauer, in welchem sich die

Cundation vollzieht; 2) die stationäre Periode, in

xelcher die Verstopfung der Lymphwege stattbat

ud in welcher Exsudatioii, sowie Resorption unmög-

Dcb iät, von 4— 5 Wochen Dauer; und endlich 3) die

Roolutionsperiode, in welcher die VerOUssigung der

Cdignia geschieht
,

die freie Cirkulation die Resorp-

äcin anbahnt und der Kranke auf dem Wege der

iScrese in 2—3 Tagen von seinem Exsudat befreit

lird.

So ist es auch zu begreifen
,
dass grosse Vesi-

tutien in dem ersten Stadium der in Rede stehen-

lia Pleuritiden nützlich sein können
,
indem sie deu

ntrlndlichen Process mässigeu und die Exsudation

Irmmen, wahrend dieselben gar nichts zu leisten im

iiude sind
,
sobald die Gefässo im zweiten Stadium

tstiuirt sind.

Die verschiedenen Pleuritiden lassen sich in 3

riwäe Gruppen klassificiren : 1) die exsudative Plcu-

litis, 2} die suppurative Plenritis und 3) die adhä-

iie Plenritis.

7,01 1. Klasse, deren wesentlicher Charakter eine

rru fibrinöse Exsudation ist, gehört ausser derPleu-

BtB e ftigore die rheumatische Pleuritis
,
die im Ge-

Vlp eines akuten Gelenkrheumatismus auftritt und

Wffl Ilanptcharakter die Beweglichkeit darstellt, so

iaä das Exsndat von einer Seite zur andern schnell

itsrspringt und fast nie länger als 8— 14 Tage
fcert; ferner gehört dieser Gruppe die urämische

iViiritis und die Pleuropneumonie an.

Die 2. Klasse unterscheidet sich von der 1.

»«scDtlich durch die Persistenz des F'icbcrs, die

Hisse der Hautdecken
,

die schweren Allgcraein-

Mieinungen und die Bedingungen, nnter welchen

et eneugt wird : Septikäraie
,

Puerperalfieber
, Ty-

?t»ide n. s. w.

Die 3. Klasse, die Pleuritis sieca, ist cliarakte-

art durch die Bildung von FIcischwärzchen ähn-

ai.em Gewebe, welches sich bald mehr oder weniger
ifc Pseudomembranen oder als Tuberkel- od. Gumma-
usjlcheo organisirt

,
je nach den besondern Krank-

ytsaalagen des betroffenen Individuum.

Lokale Empyeme und deren Diagnose be-

fneht Dr. Samuel Wilks (Brit. med. Journ.

^ 21. 1879). Er stellt als Resultat seiner viel-

.-uigea Erfahrung den Satz auf, dass bei allen ent-

sodliehen Processen in der Brnsthölüe, bei welchen
»dl Verschwinden der akuten Erscheinungen loka-

'Sute Dämpfung mit Fehlen der Atbmungsgeräusche

fortgeleitetem schwachen Bronchialatbmen zu-

^iMeibt, die Annahme eines lokalen Empyem be-

''daift erscheint. Hat die Entzündung selbst ledig-

W die Lunge betroffen ünd überdauern die vorge-

physikalischen Symptome die Pneumonie,
ä onua num unbedingt ein lokales Empyem diagno-

sticiren. Viele Jahre hindurch hat W. die Ansicht

bewährter Forscher getbeilt
,
dass es sich in solchen

Fällen um eine zögernde Rückbildung einer Hepati-

sation der Lunge handle, bis zahlreiche Beobachtun-

gen ihn belehrten, dass diess Manifestationen einer bis

dahin nnentdeckten Pleuritis in Begleitung der Pneu-

monie waren. Der Ausgang dieser Fälle ist ent-

weder ein gewisses Eintrocknen des Abscesscs, oder,

was viel häufiger geschieht
,

ein Durchbruch in die

Lunge
,
ohne dass cs häufig gelingt

,
eine direkte

Communikation zwischen Lunge und Pleurahöhle in

der I.ieiche zu entdecken.

Was die Behandlung betrifft, so war W. ehedem

für das Abwarten
,
nachdem er aber in den letzten

Jahren mehrere Fälle tödtlich enden gesehen hat, ist

er für Entleerung des Abscesses mit Zuhülfenahme

der Drainage.

Die Diagnose und Behandlung der Pleuritis

unterzieht Joseph W. Hunt (Dubl. Jonm. LXIX.

p. 369. |3. Ser. Nr. 101.] May 1880) einer Be-

sprechung. Er betont, wie dringend nothwendig es

ist
,

für die Diagnose der Pleuritis die Summe aller

Erscheinungen in Betracht zu ziehen und nicht auf

das eine oder andere Symptom einen zu hohen Werth
zu legen

,
um so mehr

,
als Fälle verkommen

,
wo

maligne Tumoren im Mediastinum ein plenritisches

Exsudat simuliren können. Für die Differential-

diagnose muss man besonders darauf achten
,

dass

bei den malignen Tumoren die Hervorwölbung der

afficirten Seite nicht so markirt und weniger gleich-

mässig ist, als beim Pleura-Exsndat
,
ferner dass die

obere Dämpfnngslinie unregelmässig, die Dämpfung
überhaupt nicht an allen Stellen gleichmässig

, son-

dern wegen des hier und da vorkommenden gesunden

Lungengewebes inselförmig ist, die Dämpfung wech-

selt nicht bei Umlagcrung der Kranken und die Dis-

lokation der Nachbargewebc findet in geringerer

Weise als gewöhnlich statt
;
endlich wird in zweifel-

haften Fällen die /’raoac'sche Hohlnadel genügende

Aufklärung geben, wobei man nur Acht haben muss,

ob nicht irgend welche mikroskopisch sichtbare Krebs-

partikel der Nadel anhaften. ^ sah H. einen Kran-
ken mittleren Alters mit allen Erscheinungen eines

Pleura- Exsudats, bei welchem aber die blutig ge-

färbte Flüssigkeit, Oedem, Drüsenschwellung u. s. w.
den krebsigen Charakter des Leidens verrieth.

Hinsichtlich der Behandlung der Pleuritis em-
pfiehlt H. im Beginne der Erkrankung

,
namentlich

bei zunehmender Flüssigkeit und g^rosser Schmerz-

haftigkeit
,

dachziegelförmig sich deckende Ileft-

pflasterstreifen
,
die die ganze Brust umfassen. Die

weitere Belutndlung besteht iu fliegenden Vesikantien,

Jodhepinselungen, Jaborandi, Diureticis und bei an-

ämischen Kranken Liqu. ferri sesqnichl., Leberthran,

roborirender Diät. Zur Adspiration schreitet H. nur,

wenn die innem Mittel nach 2—3 wöchentl. Gebrauch
ohne Erfolg bleiben. Für das Empyem empfiehlt sich

im Beginne ebenfalls die Adspiration
,

doch muss
diese alle 2—3 Tage wiederholt und jedesmal nur

eine kleine Menge Eiter entleert werden. Zeigt sich
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die Behandlung erfolglos
,
dann erst macht man die

Operation des Empyem mit Drainage,

Die in Deutschland allgemein vor der Thorako-

centese Übliche Probepunktion mittels der Pravaz'-

schen Spritze wird auch von Dr. Zaccaria Fcde-
rici (Gazz. Lomb. 8. Ser. III. 39. 40. 41. 1881)

dringend empfohlen. Die Einwendungen gegen die-

selbe, dass man mit einer so feinen Nadel weder

Eiter noch Blut adspiriren könne, dass die Hohlnadel

durch Coagnia leicht sich verstopfe und endlich, dass

Organ-Verletzungen im Falle einer irrthUmlichen

Diagnose gemacht werden könnten
,

sind durch die

Erfahning längst widerlegt Bedient man sich einer

gut schliessenden Spritze mit schräg abgeschnittener

Hohlnadel, so kann man sicher sein, dass die Flüssig-

keit entleert und die Nadel durch Fibrinpfröpfe nicht

verstopft wird. Etwaige Verletzungen der Leber und

Lunge durch die /’ranaz’sche Hohlnadel sind voll-

ständig gefalirlos und ohne Bedeutung
,
wie sich F.

wiederholt an Kaninchen zu überzeugen Gelegenheit

hatte, da er selbst beim tiefsten Einstechen der Nadel

in die Lunge und durch I..eber und Zwerchfell in die

Lunge der Kaninchen, wenn er dieThiere nach eini-

gen Tagen tödtete, niemals einen dadurch bedingten

Schaden aufhuden konnte.

Die prognoitieche Bedeutung dee epeeißtehen

Gewichte der Pleura-Exeudate für die operative

Behandlung unterwirft Dr. Karl Neidert in

Wttrzburg (Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXVI. 42. 43.

1879) einer sehr eingehenden Betrachtung.

Bekanntlich ist M ö h u einer der ersten geweseni

welcher die physikal.-chemischen Eigenschaften der

Exsudate prognostisch verwerthet hat (vgl. Jahrbb.

CLXI. p. 247). Er bat jedoch nur die festen Be-

standtheilc in den untersuchten Flüssigkeiten bcrflck-

sichtigt, während N. das specidschc Gewicht dersel-

ben in Berechnung brachte. Um die Angaben

M dli u ’s für seine Zwecke nutzbar zu machen, musste

N. nach Bestimmung des spec. Gewichts den Gehalt

an festen Bestandtheilen berechnen und die Angaben

der festen Bestandtheile von Möhn in das spec. Ge-

wicht umwandeln. Da N. den aus mehreren Ver-

suchen erlangten Mittelwertli seinen Umrechnungen

zu Grunde legte, so sind die unvermeidlichen Fehler-

quellen zum Wenigsten constant.

Das spec. Gewicht der Pleura - Exsudate lässt

sich mit einer genau 1 g dest Wasser fassenden

/raBOz-Spritze leicht ermitteln, wenn man eine völlig

getrocknete Spritze zur Probepunktion verwendet,

dieselbe alsdann sammt Inhalt wiegt, das Gewicht

der leeren Spritze in Abrechnung bringt und das Ge-

wicht des Exsudats endlich durch das des dest. Was-

sers dividirt. Der berechnete Werth entspricht fast

genau dem durch das Aräometer ermittelten spec.

Gewichte. Der in M 4 h u 's erster Arbeit festgestellte

Mittclwerth beträgt [2.1000g] 65g feste Bestand-

theile und 0.423 g Fibrin (65 g feste Bestandtheile

entsprechen ungefAlir 1019 spec. Gewicht). M4hu
legt dem Fibringehalt eine grosse Bedeutung bei, in-

dem er den Fall ftlr um so günstiger ansieht, je höhet

der Fibringehalt des Pleura - Exsudats ist. Bleibt

der Gehalt an festen Bestandtheilen unter 64 g (ca.

10 19 spec. Gew.), etwa 60 g (= 1017—1018 spec.

Gew.), oder ist die Fibrinmenge sehr gering, so wird

das Exsudat sich meist schnell erneuern, am schnell-

sten, wenn Beides zusammentrifil. Die Anwesenheit

zahlreicher weisser Blutkörperchen schliesat die

Gegenwart von Fibrin meist ans und trübt die Pro-

gnose. Bei wiederholten Punktionen ist ein weiteres

Hemntergehen der festen Bestandtheile von der

übelsten Bedeutung.

Die Behauptungen M ö h u ’s finden in seiner

staUstischen Zusammenstellung ihre tbatsächliche

Grundlage
,

allein die Ursache dieser physikalischen

Erscheinungen bleibt unerörtert.

Um nun die Frage, warum die Prognose bei

Transsudaten von hohem spec. Gew. günstiger zu

stellen ist, als bei solchen von niederem, befriedigend

zu lösen, untersuchte N. das Verhalten der Trans-

sudate von verschiedenem spec. Gew. zur Resorption

nnd ob die Aendemngen
,
welche die Blntmischnn'

durch abnorme Transsudationen erleidet
,

bei hohem

oder niederem spec. Gew. der Transsudate von weni

ger günstiger Bedeutung sind.

Die Resorption der Transsudate erfolgt verschie

den
,
je nachdem sie als walire Lösungen oder ah

Colloidlösnngen erscheinen
;

die erstem fallen nacl)

dem Difilnaionsgesetz leichter der Resorption anheim

als letztere
,
von denen wenig mehr als Wasser nnd

Salze diffundirt
,
während die Albuminate grö.ssteii'

theils Zurückbleiben und sich organisiren. Da die

Pleura-Exsudate stets gemischte Lösungen darstellen,

so wird sich ihre Resorptionsfähigkeit danach rich-

ten
,
ob sie mehr den wahren oder Colloid-Lösun^u

sich nähern.

Ans 14 Berechnungen der Verhältnisszahlrii

unter den 55 Fällen akuter Pleuritie, wie sie Md ln

verzeichnet, schwankt das Gewicht der festen Be-

standtheile ohne Fibrin in 1 kg Exsudat zwischru

75.60 und 51.59, das Verbältniss der Albuminate

zu den Salzen zwischen 8.8 :

1

und 4.6 : 1. Es geht

daraus hervor, dass der Charakter der Exsudate dem

einer Colloidlösung nahe kommt und dass das spec.

Gew. derselben ein relativ hohes ist, wie auch, dass

mit der relativen Zunahme der festen Bestandtheile

oder dem erhöhten spec. Gew. die Albuminate im

Verbältniss zu den Salzen zunehmen. Die ahnte

Pleuritis hat in den meisten von M d b u erwähntes

nnd durch Punktion behandelten Fällen ein an orga-

nischen Bestandtheilen reiches Exsudat geliefert, die

Aussicht für die Resorption dieser Colloidlösungen

ist nach dem Difiusionsgesetze sehr ungünstig, alw

wird sich die Nothwendigkeit heraussteilen, derartige

Exsudate künstlich zu entleeren, sobald der entzünd-

liche Process
,
die Ursache der Transsndation, geho-

ben ist.

Dass der hohe Fibringehalt des Exsudats für <li(

Prognose bei der Punktion günstig ist, lässt siel

vielleicht dadurch erklären, dass bei unterlassene!
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Paoktion durch den Fihrinreichthnm Verwachsungen

and Auflagerungen auf die PleurablAtter leichter zu

Stande kommen.

Für die eitrigen Plenritiden ist das VerhAltniss

iDJofem etwas anders
,

als die Indikationen für die

Operation des Empyem sehr bestimmte sind nnd

kanm durch ein höheres oder niederes spec. Gew.

des Exsudats irgend Äendemngen erfahren werden.

Oer Gehalt an festen Bestandtheilen ist ein niedrigerer

als bei den andern Exsudaten
,
der Fibringehalt ist

aiiffallend gering.

Was den Bydrotiiorax betrifft, so ist in den 23
ron M d h n berücksichtigten Füllen das spec. Gew.
eiu auffallend niederes, zwischen 1013 und 1004
felisankend. Die hydrothoracischen Transsudate

kabeu weit mehr den Charakter einer wahren LO-

sgsg nnd sind demnach in viel höherem Grade resorp-

Msfthig als die andern Transsudate.

Betrachtet man die Rückwirkungen auf die Blut-

mischnng, welche ans den qualitativ verschiedenen

Transsudationen resultiren
,

so wird 1) ein Trans-

sudat, das vorwiegend Wasser ohne grössere Menge
fester Stoffe enthält, allgemeine Eindickung des

Blnts bewirken
; 2) ein Transsndat mit viel Albumin,

»enig Salz, relativ wenig Wasser, Vermindening

da Albumin und Zunahme des Fibrin im Blnte lier-

beifllhren
; 3) ein Transsudat mit relativ wenig Al-

kminaten
,
viel Salz nnd viel Wsmser

,
den Eiweiss-

^eklt und den Fibringebalt des Blutes steigern.

.Vacb operativer Entleei’ung eines vorwiegend wäase-

r>n Transsudats kann das Blot seinen Wasserver-

last nicht ersetzen
,

es treten alle bedrohlichen Er-

Krlifinnngeu
,

wie sie namentlich bei Cholera Vor-

kommen (Collapsus
,

Cirkniationsverlangsamung,

Krililmsiureanhäufung ii. s. w.), ein. Ueberlässt

man das Ti'anssudat sich selbst
,
so wird die Blut-

dilwigkeit cs bald auf endosmotischem Wege an sich

lieben. Hieraus ergiebt sich wieder, dass Trans-

sudate von niederem spec. Gew. für die operative

Entleerung sich nicht eignen. Das zweite Trans-

sudat ist dem Blnte ähnlich zusammengesetzt und
aird deshalb auf die Mischung desselben von gerin-

?reni Einfluss sein. Die operative Entleerung dieses

Euudats bietet eine äusserst gute Prognose dar,

cm so mehr, als bei längerem Bestehen des Exsudats

die Diflnsionsverhältnisse zwischen Blut nnd Paren-

thrmflüssigkeiten Störungen erleiden könnten. Das
dritte Exsudat übt einen stärkem Einfluss auf die

Blutcoustitotion ans, weil entsprechend demgrössern
dalagehalt auch der Wasseranstritt aus dem Blute

proportional wachsen muss. Die künstliche Entlee-

nmg eines solchen Exsudats ist nicht gerechtfertigt,

da das eiweissreiche
,

salz- und wasserarme Blut die

u.<geschiedenen FlUssigkeitsmengen wieder aufzu-

«hmen sucht. Diese Betrachtung führt auf rein

^«ecretischem Wege zur Begründung des von M d h u
rofgcstellten Satzes, dass Pleura-Exsudate mit hohem
*i*c. Oew. eine günstigere Prognose geben, als

sdehe mit niederem Gewicht, Am Schlosse seiner

.thhandlnng giebt N. 2 Tabellen Ober in der Würz-

burger Klinik beobachtete Fälle von Plenriffs exsuda-

tiva
,
welche M d h n ’s Behauptungen vollauf stützen,

die non nm so mehr gewürdigt werden müssen
,

als

sie auf bestimmte physikalische Gesetze znrückzu-

fflhren sind. Dieselben verdienen im Original ein-

geseben zu werden.

Wenden wir uns nunmehr zur Behandlung
der Plenritis, so finden wir zunächst eine Anzahl von

Beobachtungen vor
,

bei denen die innerliehe Medi-

kation sich wirksam zeigte.

Unter andern beschreibt Joseph W. Hunt in

London (Dobl. Jonm. LKVIII. [3. Ser. Nr. 95.]

p. 365. Nov. 1879) 3 Fälle mit glücklichem Ans-

gange unter dem Gebrauche von Jaborandi. Bei

den ersten beiden Fällen wurde das Mittel in An-

wendung gebracht, nachdem alle andern Mittel zur

Resorption des nach der Adspiratioo restirenden Ex-

sudats fehlgeschlagen hatten. Versuche an einem

Kranken Ober die Anzahl der Blntköi-perchen mit

dem Gowera’scben Hämocjrtometer ergaben nach

4 g flüssigen Jaborandi - Extrakts eine erhebliche

Verminderung der zelligen Bestandtheile
,

welche

nach weiterem Gebrauch 2 gleicher Dosen eine

weitere Steigerung innerhalb 3 Stunden erfuhr. Es

ist hiernach der Schluss gestattet
,

dass die Resorp-

tion die Sekretion bei Weitem ttbertrifft. In den von

H. beschriebenen Fällen von seröser Pleuritis be-

wirkte der Gebrauch von 4 g Jaborandi dstOndlich

wiederholt eine in kürzester Zeit durch die physika-

lische Untersuchung deutlich nachweisbare Abnahme
des andern Medikamenten hartnäckig trotzenden Ex-

sudats.

Nicht minder rühmt Dr. Landricux (Journ.

de Thdr. VI. 13. 1879) die Erfolge von Jaborandi
oder Pilocarpin bei mittleren Plenritiden mit schlep-

pendem Verlauf. Er fllhrt 2 Fälle an
,

in welchen

dieses Mittel äusserst prompt nach vergeblichem Be-

mühen mit Dinreticis und Revnlsivis die schweren

subjektiven und objektiven Symptome zum Schwin-

den brachte. Er verordnet ein Infus der Blätter von
3—4g anflOO—150 Wasser oder, was noch zweck-
mässiger ist, eine snbeutane Injektion von Pilocar-

pinum mur. in 1—2proc. Lösung. In L.’s Beob-

achtungen genügte eine Spritze vollkommen, bei hart-

näckigeren Fällen muss die Injektion unter Umstän-

den wiederholt werden.

Eine sehr genaue Darstellung eines Falles von

schwerem rechtseitigen plenritischen Exsudat, bei

welchem Pilocarpin in subcutaner Anwendung einen

ausnehmend schnellen und schönen Erfolg liattc,

giebt Dr. Alessandro Cantieri (Lo Sperimen-

Ule XLIil. LXXXIII. 2.J p. 154. Febr. 1879).
Das Exsudat nahm fast die ganze rechte Seite ein,

vom bis znr 3. Rippe , hinten bis zum obem Rande der
Seapnia, das Herz war erheblich nach links verschoben,
indem der Spitzenstoss im 4 . Intercostairaum 1 cm nach
anssen von der vordem Axiilarlinie fühlbar war. Uie
Aligemeinerscheinnngcn waren äusserst ungünstig, die

Dyspnöe sehr hochgradig. Die angewandten Dinretika,

Katbartika u. s. w. biieben völlig erfoigios , die Adspira-
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tion schien C. noch nicht angeseigt, da die Schmerzhaftig-

keit der afdeirten Seite noch auf einen starken Keizsu-

stand der Pleura hinwies. IrrthQmlicher Weise wurden
nun dem Kr. statt 25 mg 40 mg Pilocarpin hypodermatisch
injicirt und uach wenigen Minuten steliteu sich profuser

.SpeichelHuss (330 g), massiger Schweiss, Krbreehen und
Ohnmacbtserschciiuiugen ciu. Am folgeudcn Tage war
der Spitzenstoss 5 mm nach innen von der vordem Axil-

larliiiie wahrzunehmcii
,

perkutorisch hatte die Däm-
pfung vorn etwa um eineu Intercostalraum abgcuoiumeu.
Es erfolgte alsdann eine 2. Injektion von 30 mg, die

Speielielmenge steigerte sich bis zu 500g, die Schweiss-

luenge war wieder ganz erheblich. Die Dämpfung reichte

um folgtmdcn 5Iurgen nur bis zur 5. Kippe vom herauf,

biuteu bis zur Höhe des 7. Kückenwirbels; bei der Aus-
kultation vernahm man deutliches Vesiknlarathmen über

die ganze Seite, im Gebiete der Dämpfung abgeschwächt,
vom wie hinten schwache pleuritisehe Keibegeränsche.

Das Her/, schlug nach innen vou der Mammillarlinie an.

In den 7 folgenden 'i’agen wurden noch 5 lujektiuuen von
je 30 mg Pilocarpin stets mit demselben Erfolge gemacht.
1 .*er Kr verliess 1 1 Tage nach liegiun der Einspritzungen

völlig geheilt das Krankenhaus.

Nach I’rof. Em. Farge (Gaz. licbtl. 2.8. XIX.

11. 1882) bringen stibculanc Injektionen von Pilo-

carpin in Dosen von 1— 2 cg, täglich oder alle

2 Tage angewandt, im Zeitranme von 1—2 Wochen
mittelgrosse, pleuritisehe Exsudate zum Schwinden.

Die Wirkung ist um so aasgesprochener
,
je stärker

die Scliwcisswirkung vor der Salivation vorherrscht.

Vor dem Anfhören des Scliweisses ist der Puls härter

und schneller, das Tliermometer steigt um 0.5— 1.2<>

über die Anfangstemperatnr. Weiterhin klagen die

Kr. über eine mehr oder weniger grosse Seliwäche,

weslialb wälircnd der Diaphorese Excitantien (Wein,

Punsch n. s. w.) gereicht werden mUs.sen. Bei

starker Scliwäciic ist die Anwendung des Pilocarpin

contraindicirt, ebenso bei hochgradigem Fieber. Im
letztem Falle empfehlen sich naoli F. Klyttire mit

0.1

—

Carboltäta-e

,

wclclie die Temperatur im

Mittel um 1.8® herabsetzen. In 2 Fällen erzielte er

durch solclic Klystire [wie oft dieselben angewendet

wurden, ist nicht crwäliut] binnen 11 Tagen völlige

Kesorption eines mittelgrossen plenrit. Exsudats. F.

liält daher diese Klystire da lür indicirt, wo Pilocar-

pin contraindicirt ist.

AnchDr. Coriveaud theilt 3 hierher gehörige

Beobaclitongen mit (1. c. 9), welche mittlere Ex-

sudatmengen betrafen, die in 8— 14 Tagen aiis-

schliesslich unter der snbentanen Anwendung von

Pilocarpin geheilt wurden. Er kommt seiner Er-

falirung gemäss zu folgenden Schlüssen

:

1) Pilocarpin, siibcutan angewendet in Dosen

von 1 cg bis 25 mg, ist fast ausschliesslich ein Siala-

gogum und hat keine abortiven Eigenschaften, da es

bei einer Scliwangern im 3. Mon. ohne jeden Scha-

den gebraucht werden konnte. — 2) ln der Pleuritis,

so früh als möglich angewandt, beeinflusst es stark

den entzündlichen Process, beschleunigt die Resorp-

tion des Exsudats und vermindert die Produktion

der Pscudomembranen. — 3) Die Wirkung ist an-

scheinend eine derivatorische, und zwar um so ener-

gischer, je frühzeitiger das Mittel in Anwendung

kommt
;

es wirkt aber anch indirekt durch Entzie-

hung von Flüssigkeit, ganz analog den Purgatiru

und Dinreticis. — 4) Die Wirkung des Pilocarpin

ist sicherer und schneller als die des Jaborandi.

Die Behandlung seröser Exsudate durch Ein-

schränkung der Flüssigkeitsaufnahme ist nicht neu,

allein die ausführliche Darlegung des VerliältnisM

der eingeführten Flüssigkeiten zu der Urinsekretion,

welche Dr. W. B. C h e a d 1 e
,
Arzt am Kinderhospitil

in Izondon
,

giebt
,
verdient unsere Aufmerksamkeit

in hohem Maasse (Lancet II. 21. 22. 23. 24; Nov.,

Dcc. 1877).

Pnrgantien
,

Diuretika
,

Diaplioretika entziehen

dem Blute zweifellos grosse Mengen Wasser, welche«

dasselbe aus den dem Nahrnngskanal zngefllhrten

Flüssigkeiten zu ersetzen suclit. Schränkt man ieiz

tere nun erlieblich ein bei Kranken mit serösen Es

sudaten, so wird das Blut, um seine normale Dichtig

keit wieder zu erlangen, gezwungen sein, die Flü«.

sigkeit aus den Transsudaten zu entnclimeu. Cli.

machte von dieser sogen. Trockenkur in 5 Fällen

Oebrancli
,
und zwar 2mal bei Hydrops in Folge

eines Herzfehlers, Imal bei Ascites und 2inzl bei

Plenritis serosa.

Der eine der letztem Fälle bezieht sich auf etneD

7'., .1. alten Knaben, dessen rechte Plcnraliöhlc etwa bis

zu ’ j mit einem serösen Exsudat erfüllt war. Am Tzer

uach der Aufnahme wurde das Getränk anf 300z Mileli

neben gewöhnlicher Diät beschränkt and ein Purgan« rsn

Calomel und Jalappe gereicht. Zwei Tage darauf war

die Itessernug schon deutlich an den physikaliseheo Er-

seheinungen sichtbar. Es wurden nun Pillen von Squilla

Digitalis und Merkur ßstüudlieh gegeben und dasGelriot

auf 210g reducirt. dann aber, da der Durst nur miwe
war, bis auf 150g herabgesetzt. Am 12. Tage wzrtU«

Exsudat völlig verschwunden , deutliches Kespiralisn»-

geräusch hörbar. Das Getränk blieb noch 3 Tage lis»

anf 150g Milch beschränkt und wurde darauf wieder aal

COOg erhöht.

Folgendo Tabellen ergebeu das Verhältniss des ein-

geführten Getränks mit der ausgesebiedeuoD Lrrinmen;;r

Erste Periode von 3 Tageu. Getränk 283 ccm in

21 Stuuden

:

Tag Urin in den letzten 24 Std. in ecm

29. Oct. nicht bestimmt

30. , 160
31. , 205

Zweite i’oriode 3 Tage umfassend. Getränk 198.1«ni

in 24 8trl.
; Medikamente : Pulver mit Fol. Digitalis rt.®3.

Squill. 0.00 und Calomel 0.09g Gstündl.

:

Tag Urin

1. Nov. 135

2. . 360
3. , 440

Ueberschiiss der tägl. Hammenge über die Zufuhr

von Getränken dnrchachnittlich 110.2.

Dritte Periode von 4 Tagen. Medikamente wie oben.

Getränke 141.5 in 24 8td.;

4. Nov. 330
5. , 290

6. , 276
7. . 320

Uebcrschnss des Urins 163.5 ccm.

Vierte Periode von 3 Tagen. Getränke 173.3caa

in 24 Stunden. Infus. Digitalis mit Tinct. Ferri chlor, r

8. Nov. 300
9. , 330

10. . 375
Ueberschuss des Urins 161.7 ccm.
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fui/M Periode 7 Tage nmfauend. Getränk 697.8 ccm
io !4 Std.

;

11. Not. 350
18. , 340

13. , 200
14. „ 600

15. , 630
16. , 600
17. , 300

t'eberachiue des Urins 206.4 ccm.

Wir sehen hier, dass die Urinsekretion stets

crieser war als die Zufahr von Getränken und relativ

m grössten
,

sobald die Zufuhr von Getränken am
pTiogsten war. üer Durat war in den beobachteten

nilen nicht so gross, wie man a priori annchmen

tinste, nnd wenn er cintritt, so sind oft wenige

T?iipfen Sänre genügend
,
um ihn zu stillen. Die

tiU der Beobachtungen ist zu gering
,
um sichere

icüOsse zn machen, die erzielten wenigen Resnitate

sid aber so günstig, dass es sich der Mühe ver-

Wnt, weitere Versuche in geeigneten Fällen mit der

h^kenknr vorzunehmen.

Dr. Antonin Martin bespricht die Wirkiam-

Jril du Cauterium potentiale bei den pleurititchen

Lyüuen (L’Union 149. 150. 1880). Unter Be-

ramsg auf die alten, namentlich arabischen Aerzte,

& vim dem Cauterium actuale bei Pbthisis u. Pleu-

ihü sehr ansgedehnten Gebrauch machten, empfiehlt

o die Applikation des Kali causticum auf die kranke

tri-dhilfte. Dr. Galewski zn Neuilly hat binnen

üihren unter 60 Fällen von Pleuritis nicht ein

did^ea Mal die Tborakocentese zn machen nöthig

^bt, sondern stets mit dem Cauterinm potentiale

fe besten Erfolge erzielt. M. hat 4mal in seiner

fniis hiervon Gebrauch gemacht, nnd zwar appli-

«te er 5—7 kleine Stücke Kali caust. in ver-

Kliiedenen Intercostalräumen
,
welche er mit Heft-

fdutem bedeckt Er empfiehlt diese Behandlung

bei schwächlichen messerscheuen Personen
,

bei Tu-

hrknlbsen und in der Schwangerschaft
;

sie muss in

livendung gebracht werden, bevor man zur Thora-

heentese schreitet, nnd solle die ietztere nur da ge-

lacht werden, wenn erstere sich unwirksam erwies.

Den Bemerkungen über die akute Pleuritis,

^tiuondere über Punktionen, von Dr. Arnould
’kec. de mdm. de mdd. etc. milit. XXXVI. 3. Sdr.

ll;Janv.— Fdvr. 1880) entnehmen wir Folgendes.

1) Die gegenwärtige Schwere der Pleureeie.

12— 15 Jahren war die purulente Pleuresie

wht sehr gewöhnlich in der Armee, so dass Colin
optht, in 4 Jahren auf 229 Pleuresien kein einziges

ieprem beobachtet zu haben. Gegenwärtig lutt

it Zahl der Pleuresien
,

die den Tod oder die Ent-

•Miig des erkrankten Individnum nach sich ziehen,

die nebenstehende Tabelle deutlich zeigt
,
ganz

‘Mlieh zugenommen.

Diese nngünstigen Resultate legt A. zum grossen

der operativen Behandlung zur Last nnd be-

Kimidigt sie, den serösen Charakter eines Exsudats

dscu eitrigen umzuwandein. Er hebt nachdrück-

ikhetvor, dass Prof. Peter, ein Schüler Trous-

deren Behandlung.

Pleuresien in der Armee.
Prooentarisches Verhält-

Jahrgang Todesfälle nUs der Mortalität zu den

Todesfällen überhaupt

1873 96 2.3

1874 81 2.2

1876 171 3.5

1876 237 6.1

1877 156 3.8

a II ’s
,

dieses begeisterten Vorkämpfers für die

Tborakocentese nicht in die Lobeserliehungen seines

Meisters einstimmt
,
vielmehr offen ausspricht

,
dass

es fehlerhaft sei
,

die Pleurahöliie als eine Tonne zn

betrachten, die man nur anzuzapfen brauche, um den

krankhaften Process zu beseitigen.

2) Gefahren
,

die unmittelbar ans grossen plen-

ritischen Exsudaten resnltiren.

D i e u 1 a f0 y betont die Dringlichkeit der Punk-

tionen
,
sobaid das Exsudat bei einem wohlgebauten

Individuum 1800—2000g erreicht, eine Anschauung,

die nur scheinbar mit der Trous se au ’s überein-

stimmt, da es sich in den Beobachtungen Tr. ’s um
schwächliche und sehr heruntergekommene Kranke

handelt
,

bei welchen die Punktion dringlich wurde.

— Man glaubt die plötzlichen Todesfälle bei Picu-

ritis
,
deren eine Zahl in der Literatur beschrieben

ist, zn Gunsten der Tborakocentese ausnutzen zu

können
,

allein A. will das Princip gewahrt wissen,

dass der Tod durch die Plenritis und nicht durch das

Volumen des Exsudats bedingt worden ist. Die

Himanämie, die zum Theil als Todesursache an-

geschuldigt wird, wird durch die Punktion erst recht

bewirkt und eine in kurzen Zwischenpausen gemachte

partielle Punktion steigert die Gefahr der Purnlenz

des Exsudats. — Wenn neben einem mittlem pleu-

ritischen Exsudat irgend welche organische oder

funktionelle Störungen der Lungen bestehen, nament-

lich die so sehr gefürchtete capillare Bronchitis oder

eine Bronchopneumonie, Fälle, in denen ein asphyk-

tischer Tod die Kranken bedroht
,

steht A. keinen

Augenblick an, die Punktion zu machen, um hier-

durch die Lunge zu entlasten
;
auch bei der Pieiiritia

Tuberkulöser trägt A. kein Bedenken
,
den Trokar

anzuwenden
,
da hier nichts zu verlieren

,
aber viel

zu gewinnen ist.

3) Benignität der nncompiieirten Exsudate, selbst

wenn sie sehr umfangreich sind, bei jungen nnd kräf-

tigen Männern, wie den Soldaten.

Nicht dieselben Gmndsätzc dürfen für den Mili-

tärarzt maassgebend sein wie für den Civilarzt
,
da

jener es mit robusten
,

kräftigen und jugendlichen

Individuen zn thun liat, während dieser auch Greise,

schwächliche Frauen, durch Krankheit herabgekom-

mene Personen ohne Unterschied behandelt. A priori

wird demnach die Pleuritis beim Militär selten so

schwer und complicirt auftreten wie bei der Civil-

bevölkerung nnd es muss der Militärarzt principiell

gegen die Punktion sein
,
wie sie in der Civilpi-axis

als Grundsatz gilt. A. beruft sich auf die Zeiten

Louis’ um das J. 1836, der 150 Fälle medicinisch

mit gutem Erfolge behandelt hat, jedenfalls waren



80 Lasch, Uber Pleuritis u. deren Behandlung.

die Erfolge in der Zeit vor der Punktion nicht un-

günstiger als jetzt bei der Üblichen operativen Me-

thode. Zum Beweise seiner Behauptung fuhrt A.

12 Fälle von tbeils complicirter, theils uncomplicirter

Pleuritis an, mit massenhaftem und mittlerem Ex-

sudat, die er innerhalb 3 Mon. im Lazareth zur Be-

handlung bekam und in denen allen
,
obgleich fUr

jeden Kliniker hinreichende Indikationen zur Punk-

tion vorhanden schienen, ohne Operation Heilung

eintrat. Am Schlüsse seiner Abhandlung stellt A.

folgende Sätze auf.

1) Die akuten Pleuritiden, selbst mit abundantem

Exsudat, erfordern bei der Mehrzahl der Soldaten

nicht die Punktion.

2) Exsudate werden bei den Soldaten ebenso

wie in der Civilpraxis gefährlich, wenn sie durch

Leiden des Respirationstraktus complicirt oder in

einer Diathese ihre Begründung finden
;

hier ist die

Thorakocentese wohl am Platze.

3) Die akute Pleuritis bat einen regulären Ver-

lauf, der den verschiedensten Medikationen trotzt;

die Resorption erfolgt zwischen dem 20. u. 25. Tage.

4) Die perimetrische Thoraxmessnng in Verbin-

dung mit der Berücksichtigung des Tiefstandes des

Zwerchfells lassen deutlich die Zu- oder Abnahme
eines Exsudats erkennen.

5) Die Vesikantien eignen sich am wenigsten

zur Verminderung des Exsudats; bessere Erfolge

schon erzielt man mit Blntentleerungen im Beginne

der Krankheit.

Dr. Giovanni Marebioli, Arzt in Lonato

(Gazz. Lomb. 8. S. II. 34. 1880) spricht sich in

seiner Abliandlung über Pleura-Ergüne und Para-
centese hinsichtlich der Verschiebungen des Herzens

der jetzt fast allgemein adoptirten Anschanung ge-

mäss dahin aus
,
dass dieselbe eine senkrechte und

nicht eine spiralige ist. Sodann thcilt er 3 Fälle

von serösen Exsudaten kurz mit, in welchen die

Punktion einen so günstigen Erfolg hatte, dass die

Kranken schon nach Ablauf von 14 Tagen genasen,

ohne dass das Exsudat sich wieder reproducirte.

Seine Punktionsmethode ist ausserordentlich einfach.

Er bedient sich eines kleinen Explorativtrokars, des-

sen Durchmesser an dem für den Einstich bestimmten

Ende iVs, am entgegengesetzten 5 mm beträgt und

der mit einem kleinen nach allen Seiten drehbaren

Hahn versehen ist. Nach erfolgtem Einstich in die

Mitte des 7. oder 8. Intercostalranms, an der hintern

Axillarlinie, lässt man zuerst einen Tropfen Flüssig-

keit austreten
,
indem man mit dem Munde an dem

äussern Ende saugt, und schliesst dann den Hahn.

Tritt Serum aus, so öffnet man wieder und lässt

auch die übrige Flüssigkeit ablaufen. Es gelang M.,

in dieser Weise 3'/j Liter seröser Flüssigkeit in

1 Std. 20 Min., 2 Liter in 55 Min. und endlich

2*/, Liter in 1 Std. zu entleeren. Das stark ver-

schobene Herz hatte in 10 Tagen seine ursprüng-

liche Lage wieder eingenommen. M. hebt besonders

hervor, dass der langsame Abfluss die Wiederentfal-

tung der Lunge auf das Höchste begünstigt.

Dr. M’Call Anderson bediente sich erfolg-

reich des SoutAe/schen Trokars (Glasgow med.

Jonrn. XI. 6. p. 464. June 1879), bei welchem der

Luftabschluss einfach dadurch bewerkstelligt wird,

dass der Trokar durch ein an die Kanüle befestig-

tes Stückchen Kautscbuksrhlanch bindurchgestossea

wird
;

die im Schlauch entstehende feine Oeffnoog

ist bei dem dünnen Trokar so unbedeutend, dssi

man sie praktisch als nicht vorhanden betrachteo

kann.

In seinen Bemerkungen über die Punktion der

Pleurahöhle und Thorakocentese mittels eines neaeo

Adspirationsapparates bezeichnet Dr. Ottomsr

Rosenbaebin Breslau (Deutsche med. Wchnsclir.

V. 21. 22. 1879) die Probepunktion mit der /Voror’-

seben Spritze als ein sehr wichtiges diagnostisches

Hülfsmittel, das den physikalischen Untersuchangs-

methoden gleichwerthig, ja io manchen Fällen von

viel höherem Werthe ist, namentlich wo es .<idi

darum bandelt, festzustellen, ob Verwachsungen der

Pleurablätter, Schwartenbildung
,

cirrhotische Ver-

änderungen der Lunge vorhanden sind. Die Ent-

leerung der Pleurahöhle ist mit Zuhülfenahme der

Adspiration ein so ungefährlicher Eingriff, dass nun

nicht nötbig hat, abznwarten, ob eine spontane Re-

sorption cintreten wird, vorausgesetzt, dass das £i-

sudat sich nicht wieder reproducirt. Man kann deo

Ablauf des entzündlichen Processes dann annehmen,

wenn das Fieber völlig verschwunden ist und ds:

Exsudat im Laufe einer halben Woche keine Sta-

gemng erfälut. An diese Indikation stets streng

sich zu binden, ist indessen auch nicht gerechtfertigt,

da eine leichte abendliche Temperaturerhöhung nxch

der Punktion zu verschwinden pflegt und nicht so-

wohl das Symptom einer fortbestehenden Entzän

düng ist, sondern durch die Anwesenheit der fremden

Materie im Pleuraräume bedingt ist.

Bei aller Anerkennung der vorzüglichen Eigen-

schaften des Apparates von Dieulafoy gUnbl

jedoch R.
,
dass der von ihm benutzte mancherlei

Vortheile in Bezog auf Billigkeit, Reinigung und

Handhabung darbiete. Er bedient sich der Queck

silberluflpumpe zur Adspiration
,
und zwar in fol-

gender Weise.
Die AdspIraMon gesebieht ln einem 150 ccm fusen

denGlasgefSss, welches am offenen Ende durch eine lud

der Mitte tu ansgehShlte gusseiserne Kappe geseUossn

Ist, an welcher drei Hähne angebracht sind. ZweillähD’'

ein seitlicher und ein mittlerer, stehen in der Lingsuh-i

des Gefässes, und zwar ist der erstere zur EnUeeruni

der Flüssigkeit, der letztere, an welchem ein 28" luire

Gnmmischlanch zur Verbindung mit einem 200 ccm fu-rs

den, mit Quecksilber gefüllten Ilohlge^s angebradit bl

zum Durchgang für das Quecksilber in das Adspirstioss

gefäss bestimmt ; der dritte, senkrecht auf die Lingszcli»

des Gefässes angebrachte llahn stellt die Verblndnsc mi

dem Thorax her, wie nachstehende schematische

nung ergiebt.

Oeffhet man alle drei Hähne a b c, füllt den Adspin

tionsranm O mit einer desinfloirenden Flüssigkeit, gie«

eine gleiche über das Quecksilber im Reservoir H ua

hebt das letztere empor, so entleert sich das QuecksilM

nach G und treibt den Inhalt G durch die Hähne a ued I

Ist alle Flüssigkeit abgeflossen, so verschiiesst man beid
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iäa«. Wird nun 11 um die Länge des Scblanches go>

alt QDÜ das GcHlss Q urogedreht, so fliesst das Queck*
iler aas Q wieder ah, es entsteht hier ein luftleerer

luo, in welchen die Pleuraflüssigkeit nach Einstechen
a Kaanie und Oeffnen des Hahns c einstromen kann,
u (it^mmtverbrauch an Quecksilber betrugt unter den
ier t;egebenen Verhältnissen ca. 2 Kilogramm. Will
Sa akbt einen so grossen luftverdunnten Raum mit dem
koni in Verbindung setzen, so öffnet man den Hahn c

fort beim Auastromen des Quecksilbers, wodurch der
bdosi der Pieuraflu^sigkeit proportional dem Ausfluss

s i^ecksllbers erfolgt.

Der von Dr. Un verricht iu Brealaii (Berl.

aWchnschr. XVIIi. 36. 1881) empfohlene Punk-

vBiapparat ist ilhnlich den //«^am’schcD Clyao-

t^peu coDStniirt und zeiclmet sich durch Einfach-

fit Im Priocip
,

leichte Handhabung und Billigkeit

ir deo von Dteulafoy u. Potaiu angegebenen

i.'<piratoren au.s.

Er besteht aus einem länglieben Gnmmibailon , an
wen Rüden je ein Ansatz von iiartgummi mit Ventilen
^ befindet, deren eines sich hei der Adspiration, das
idere bei der Expiilsion öffnet. Verbindet man das
i^pirirende Ende mit einem durch ein Glaaröhrchcn
ir Beobachtung des Klussigkeitsstromes nnterbroebenen
Btomi^chlaucbe, welcher mit einer llohlnadel versehen
t,M kann man durch rhythinisebeZasammenpressungen
sUomroiballoDs die Pleuraflüssigkeit adspiriren, welche
irckdasaiidere Ventil ausströint und durch irgend einen
«T Endlichen Aosatzscblaucb in einem (iefässe auf-

werden kann. Da es in gewissen Fällen wuii-

ti^werth ist, gleichzeitig eine Injektion In die Pleura-
IbletQ machen, so ist das eine Ende mit einem Halm
^beo, durch welchen der Schlauch luftdicht abge-
^Msen werden kann. Wenn mau den Hahn schlicsst

td den Ballon nmkebrt, so dass nunmehr das Adspira-
'«iende an die Steile des RxpuUionsendes und um-
d^brt kommt, und ihn vermöge eines Schlauches,
n beständig io einen Flussigkeitsbebälter taucht, mit
h(r Dfsinfektionsflüssigkeit anfüllt, so kann mau je

KbBedarfniss nach Oeffnung des Hahns Injektiooen
ikr Art in die Plenrahöhle machen.

EHe Kraft, mit welcher der besebriebene Apparat

‘Mnrt, iat nach manometrUchen Messungen dem
von */4 Atmosphäi'e gleich

,
eine Leistung,

'(kbe wohl in den meisten Fällen ausreichend ist

;

nb«e die Leistung einmal verstärkt werden
,

so

’noidit man nur stärkere Gummiballons zu ver-

reodeo.

äed. Jahrbh. Bd. 197. Hft. 1.

Als bequemste und einfachste Methode, seröse

Exsudate zu entleeren, empfiehlt Dr. 0. Hisel in

Halle (Deutsche med. Wchnschr. VI. 11. 1880) die

in England schon seit längerer Zeit gebräuchliche

Ueherviethode,

R. bringt eine 7cm lange Hohlnadel von

Lichtung mit einem 2 m langen blclfttiftdickcn Onmmi-
schlaucb in Verbindung, dessen Ende durch einen Quetsch-

hahn geschlossen wird, naclidem Schlauch und Nadel mit

antiseptischer Flüssigkeit angefüllt worden sind. Sticht

man die Nadel an einem mögiiehst tief liegenden Punkt
des Thorax ein, während der Kr. mit erhöhtem Oberkörper
im Bett liegt, so fliesst der Inhalt der Pleurahöhle nach

Oeffnnng des Qnetsebhahns durch den frei beruntcr-

hängenden Qummiscblauch glcichmäsaig und schnell ab.

Lfm eine etwaige Verstopfung der feinen Nadel zu be-

seitigen, verband K. dnreh eine T-formige Metallröhre

mit dem Lumen des Hebers eine 50-»100ccm fassende,

gnt scbliesscnde Spritze, welche er entweder mit auti-

sepUschor FluHsigkoit vor der Operation rüllto oder nach
dem Kinatich vor Oeffnung des Quetschliahns Plcur.'i-

flusslgkeit adspiriren Hess, um erforderlichenfalls den
Hpritzeninlialt in die Plouraböblo hineinzutreiben und das

Lumen der Hohlnadel frei zu machen. Besonders hebt

übrigens R. noch hervor, dass der Apparat lediglich ein

Heherapparat und nicht ein Adspirationsapparat ist, da

die Spritze nur als Nothbehelf dient.

R. hat die Hebermethode in 26 Fällen mit Er-

folg angewandt, um Exsudate von 200 ccm bis

4000 ccm zu entleeren. Uebrigens genttgt für die

meisten Fälle schon ein Gnmmischlaucb von 1 m
Länge. Das absprechende Urtheil, welches mehr-

fach Ober die Uebermethode ausgesprochen worden

ist, erscheint nach K. durchaus ungerechtfertigt und

durch die Erfahrung vollständig widerlegt. Die Ver-

hältnisse des Thoraxraums sind za sehr versctiicdcn

von denen eines anznzapfenden Fasses, bei welcliem

erst das Spundloch geöffnet werden muss, damit der

Heber in Thätigkeit kommt. Im Durchschnitt flös-

sen 250 ccm in einer Minute durch den Heber ab,

die Geschwindigkeit ist proportional der Menge des

Exsudats, der Elasticität des Thorax und der lie-

wcglichkeit seiner Wandungen. Die Entleerung war

stets eine möglichst vollständige, nachtheilige Folgen

wurden nicht beobachtet. Die Reconvalescenz der

Kranken erfolgte sehr schnell, so dass sie innerhalb

4 Wochen ihrer gewohnten Thätigkeit nacligehen

konnten.

Dr. Goltdammer in Berlin bedient sich fUr

die Entleerung seröser Flüssigkeiten seit längerer

Zeit fast ansschliesslicb dieser Hebermethode (Berl.

klin. Wchnschr. XVIII. 47. 1881) und hat sie bei

50 Punktionen sehr bewährt gefunden, während er

früher vom Dieulafoy'sehen Adspirator ausnahms-

los Gebrauch machte. In einer Viertelstunde fliessoii

l‘/i Liter und darüber ab, so dass man in kürzester

Zeit die grössten Exsudate entleeren kann.

Referent kann sich den Empfehlungen Ri-

sel’s und Goltdammer ’s nach eigener Erfah-

rung aus voller Ueberzengnng anschliessen. Er

hatte Anfang November 1881 Gelegenlieit, in 2 F.

von seröser Pleuritis die Operation mit dem Heber-

schlanch auszuführen, und zwar bei einem Dieust-

11
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mädchen im Alter von 20 J. und einem Knaben im

Alter von 6 Jahren.

Das Mädchen , dessen Exandat seit etira A Wochen
liestand und vom links bis zum 3. Intercostalranni, hinten

bis zur Spina seapulae reichte, entschloss sich wegen hef-

tiger dyspnotischer Erscheinnngen zur Operation, nach-

dem Ref. ihr mit Hülfe der /Vovoz’schen Spritze den Be-

weis gegeben hatte, dass ilire BmsthShle mit Serum ge-

füllt sei. Unter Assistenz des I)r. Uaumann führte

Ref. dicPnnktionsnadel von I mm Lumen in den 7. Inter-

costalranm an der hintern Aiillariinie ein n. entleerte das

continnirlicli abfliessendeSemm im Betrage von 1260 ccm
im Laufe von 8 Min. ohne Jede StSmng. Die Operation

erfolgte fast schmerzlos. Das Exsudat reprodneirte sich

nicht und die Kr. vermochte nach 6 Tagen ihren gewohn-
ten Arbeiten nachzugeben. Die comprimirte Lunge ent-

faltete sich wieder vollkommen, so dass man nach Ablauf
des Monats kaum noch irgend eine pathologische Verän-

derung nachznweisen vermochte.
Bei dem rhachitiseben Knaben batten die fleberliaften

Erscheinungen seit 4 Woclien in heftigster Weise ange-

daiiert. Ref. fand das auf das Aeusserste abgemagerte
Kind hochgradig dyspnotiscb, die Temperatur schwankte
zwischen 39 und 40°, der Herzstoss erfolgte reciits 1"

nach innen von der Hamillarlinic. Die ganze linke

Thoraxseite bot absolute Dämpfung, Kehlen Jeglichen

Kespirationsgeräusches u. des Pectoralfremitus dar. Die
Punktion wurde im 8. Intercostalraum nach Vorans-

schickung einer Probepunktion mit der /Vanoz'sclien

Spritze, die merkwürdiger Weise reines Sernni ergab,

nach der Hebermethode gemacht nnd dabei 1400 ccm
Semm im Laufe von 9 Min. mit der Punktionsiiadci von
1 mm Durchmesser entleert. Die Besserung erfolgte blitz-

artig scimell, das Herz kehrte in seine normale Lage zu-

rück, die Dyspnoe wich und der Kr. nahm Nahrung zu

sich. Das Allgemeinbefindeu besserte sich derartig, dass

der Knabe im Laufe von 8 Tagen bereits wieder 3 Pfund
zngenommen hatte. Die Temperatur blieb vom 3. Tag
an normal. Eine Reproduktion des bis auf einen mini-

malen liest entleerten Exsudats fand nicht statt. Das
Kind h.atte sich im Laufe von wenigen Woeben derartig

erholt, dass man ihm kaum noch die schwere Krankheit
anzusehen vermocht hätte. Gegenwärtig besteht eine

leichte Skoliose, die kranke Thoraxhälfte ist stark abge-

plattet, im Uebrigen aber ist das Kind völlig gesund.

Ua die AuafluiuigesuliwiDdigkeit von der Mivean-

diSerenz zwischen Punktionsstelle und unterer Mün-

dung desHeberschlaucbes abhängig ist, so wird man
den Schlauch nicht zu kurz nehmen dürfen. Die

Erfahrung hat als zweckmässigste iJlnge 1 m er-

wiesen. Eis empfiehlt sich, einen Gummischlaucb

aus 2 gesonderten durch eine Glasröhre verbundenen

Theilen zu wählen, um den Vorgang des Abflusses

beobachten zu können. Schlauch und Nadel wer-

den vor der Punktion vermittelst eines kleinen Trich-

ters mit einer 2proc. Carbollösung angefUllt, durch

deren Abfluss nach erfolgtem Einstich die Entleerung

des Inhalts der Pleurahöhle ermöglicht wird. (Der

sehr einfache Apparat mit 2 Nadeln von 1 u. 1.5 mm
Lumen im Etui ist für den Preis von 4 Mk. 50 Pf.

bei l'etter u. Luecke, Muenzstrasse 18 in Berlin zu

haben.)

Dr. H. Smidt (Berl. klin. Wchnsclir. XVIII.

52. 1881) spricht seine Verwunderung darüber aus,

dass die so einfache und gefahrlose Hebermethode

noch nicht allgemeine Anwendung gefunden haL

Es möge diess zum Tbeil wqIiI daran liegen, dass

man einerseits die erforderlichen Zugkräfte zur Ent-

leerung eines Exsudates überschätzte nnd auf det

andern Seite die I.<eistung des Hebers unterschätzte.

Vergegenwärtigt man sich aber die Druckverbält-

nisse, die hier in Betracht kommen, so steht zu Be

ginn der Punktion das Exsndat unter positiven

Druck, die ausgedehnten Tboraxwandungen
,

ik

dislocirtcn Organe tendiren, in ihre Normallage zu

rückzukehren. Wenn sonst keine festen Adliärenzei

vorhanden sind, so wird das Exsudat bei der Punk

tion bis zur Erreichung dieses Zweckes abfliesuen

Meistentbeils bleibt indessen in der Plenrahöhle nocl

eine ziemlich erhebliche E'lttssigkeitsmenge zurück

selbst wenn das Gleichgewicht bergestcllt ist. Senk

man in die Pleurahöhle ein Manometer ein, so «1rc

bei der Adspiration endlich ein Zeitpunkt eintrelen

wo die Flüssigkeit nicht mehr ausfliesst, weil dii

Organe nicht mehr nachfolgen können, diess ist dei

Fall
,
sobald der intratlioraciscbe Druck den Wertl

von — 42 mm Quecksilberdruck nicht Obersteigl

Sobald der Adspirator diesen Zug der Organe über

winden kann
,

erfüllt er seinen Zweck vollständig

Nun liefern aber die Adspirationsapparate, die den

Princip der Luftpumpe entsprechen, beinahe der

Zug einer Atmosphäre, d. h. das ISfache der erfor

derlichen Leistung, die Leistungsfähigkeit ist für dk

Arbeit eine unvergleichlich grosse, oder wie S. a

passend aasdrückt, gleich dem Ziehen einer Schub

karre durch eine Lokomotive. Um mit einer Wasser

Säule im Ileberapparat 42 mm — oder -(- Driicii

Quecksilber zu erzeugen, muss man bei dem spw.

Gewicht des Quecksilbers (13*/,) das Ende des ge

füllten Hebers 13'/,mal 42 mm = 0.5C7 m höher,

resp. tiefer stellen, als das Niveau der zu adspirireii

den Flüssigkeit. Diess geschieht in praxi
,

subxl<

der kranke Thorax ca. 1 m über dem Fussbodei

sich beflndet. Die Heberwirkung ist eine sehr gleich

mässige, der Abfluss leicht, je nach der Niveau

diflierenz zwischen Einstich u. Trichter. Verstopfuo

gen der Kanüle entfernt man durch Heben des Trieb

ters, um Flüssigkeit einzulassen, oder durch eiuei

Mandrin wie an Frdntzel'e 'IVokar.

Die Technik der Thorakocenteee mit Adepira

lion bespricht Dr. 0. K a h 1 e r io Prag (Prag. meJ

Wchnsclir. IV. 28. 1879). Bei der Wahl zwisclie

Nadel und Capillartrokar zieht K. den letzteru veu

weil derselbe sicherer vor Verletzung der Lunge Ix

unruhigen Kr. schützt. Die an denselben zu stellen

den Forderungen sind ; 1) Festigkeit und leicht

Handhabung, 2) absoluter Luftabschluss nnd 3) di

Möglichkeit, vor Beginn der Adspiration festzustellez

ob die Trokaröffoung in der Exsudatflüssigkeit sic

beflndet. Diesen Forderungen entspricht der sooi

ziemlich vollkommene FränUei'acbe Capillartruka

nicht. K. bat demnach einen solchen zu construira

gesucht, der die genannten Forderungen in jede

Hinsicht erfüllt.

Um die Vortheile des Dieulo/oy’scheu Adspintoi

mit denen eines Capillartrokar zu verbinden ,
f^e I

einer Adsplrationsspritze eine capillare Trokarkanüle hb

zu. deren Stilet an dem .Stempel der Saugspritze sugl

bracht ist. Die .Spritze besitzt ausserdem unmittelbar II
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tintero Eade der Kaoöle eine seitliche mit luftdichtem

lAhD rerseheoe Abflussöffnuot? ; der vordere Theil de»

D4tniioeni« ist ganz dem FrätUzeC^hen Trokar nachge-

lüdet. Taucht die Spitze des Trokars in eine Flüssig*

.at und wird bei verschlossenem Hahn des Abflussrohres

fr Stempel mit dem Stilet zarückgezogeOf so wird die in

m Apparat enthaltene Luft verdünnt ; wird alsdann das

;tiift ganz ans der Kanüle herausgezogen, so strömt die

la^igkeit rssch ein. Oeffnet man nun den Hahn des

eitesrohrs. das durch einen Gummischlauch mit dem
tdspirator in Verbindung steht, so kann man alle Flüssig*

rit sdspiriren lassen, ohne dass sich die Flüssigkeits*

ifiie in der Spritze von der Stelle rührt. Wenn man
•tanpel und Stilet wieder vorstösst, so werden niemals

io der Spritze vorhandenen kleinen Luftbläschen zur

>okirkanu]e herausgetrieben. Das Instrument hat eine

ioge von Id cm, die Trokarkanüle eine solche von 4cro,

3f Spritze einen Inhalt von 6 Cnbikcentimetero. Die

>pfTation geschieht in folgender Welse : nachdem man
iie Spritze längere Zeit mit öproc. Carbollosung vor dem
}claucbe behandelt hat, wii^ die Trokarspitze in einen

ivreostalraum eiogestossen und der Stempel zurück*

TSfigen, wobei man durch die Glaswand der Spritze die

aiere Oeffnung der Kanüle genau beobachten mm^s.

iad ftwa ^'3 des Stilets heraasgezogen, so sieht man die

ntfo Flüssigkeitstropfen hervortreten und es lässt sich

fmoacb leicht beurtheilen, ob die Kanüle im Gewebe
dfr io der Flüssigkeit steckt. Ist dasSpritzenliimen mit

1lL<«igkeit erfüllt, so lässt mau einen Qchülfon amAdspi-
iboQsapparat seine Tbätigkeit beginnen, öfToet den Hahn
dem seitlichen Abflnssrohr und sieht nun den Adspira*

fr «ich mit Flüssigkeit füllen. In 10 Min. sind etwa
Flüssigkeit entleert. Ist die Kanüle verstopft, so

ttet man Stempel und Stilet bei olTeoer Verbindung mit

m Adspirator wieder ein und bebt das Hinderniss.

Ist Adspiration verwendet K. die Pofam-ßajrmtMzen'scbe

Fluebe, d. h. eine 1600 ccm fassende Flasche mit dicken

ü'isduogen. an deren Hals sowohl eine Säugpumpe, als

u Coumnnikationsrohr mit dem Trokar angeschranbt

rfrdra kann. Der Spritzenstempel mnss im Beginn der

^ratioD in raschem Wechsel auf- und abbewegt wer*

«&, später, wenn der Luftraum io der Flasche kleiner

fvordeo ist, kann dless langsamer geschehen.

AU lodikationen fOr die Adspiration giebt K.

I 1) drohende Lebensgefahr
; 2) constanten Hoch-

ind des Exsudats nach Aufhören des Fiebers;

) Fortdauer des Fiebers bei einem mit Plenra-

uodat behafteten Kr. nach Ablauf von 3—4 W.,

dem durch die Punktion gflnstigere Resorptions-

idiDgoDgeo geschaffen oder vielleicht auch resorp-

»sfkhiges pyrogenes Material aus der Pleura

nosgeschafR wird; 4) chrouisclie Empyeme, bei

men wegen anderer Gründe die Radikaloperation

igangen werden mnss.

Parker bedient sich zur Thorakocentese (Med.

imes and Gaz. May 22. 1880) einer zweihalsigen

hidß'sehen Flasche
,

an deren einem Hais ein

utiicher Ballon angebracht ist
,

dessen Süsseres

Dde mit einem carbolisirte Baumwolle enthaltenden

IvgetSss commnnicirt
;
der andere Hals der Flasche

eht mit einem elastischen Schlauch in Verbindung,

I dessen Finde eine feine Adspiratomadel ange-

nrht ist. Die Flasche selbst ist theilweUe mit

Mt heissen 5proc. Carbollösung angefollt, damit

k eintretende Lnft filtrirt, carboiisirt und erwärmt
ird. Die Gebrauchsweise ist einfach. Nach Ent-

ernng einer kleinen FlOssigkeitsmenge ans dem
ivnm pleutae durch einen gewöhnlichen Adspirator,

dessen Nadel in den untersten Theil der Pleurahöhle

eingeführt ist
,

wird die feine Nadel des Filtrir-

apparats in den obem Theil der Höhle eingeführt,

eine kleine Lufimenge hineingetrieben und diess je

nach BedUrfniss wiederholt. Die Vortheile, die sich

P. von dieser Methode verspricht, sind : 1) die Mög-

lickkeit einer vollständigen Entleemng des Empyems,
wie rigide auch die Wandungen sein mögen

; 2) das

Ausbleiben des schweren, quälenden Hustens wäh-

rend der Operation und 3) die Aussicht, dass sich

das Flxsudat nicht reprodneirt, da hier kein so voll-

ständiges Vaeuum wie bei den andern Operatiuns-

metlioden bewirkt wird. Theoretisch muss die Luft

in der Pleurahöhle weniger dicht sein, als die äussere,

um die Lunge zur Wiederentfaltung zu veranlassen,

deshalb muss man vor Schliessung der Wunde einen

Theil der Lnft wieder entleeren, den Rest aber einer

langsamen Resorption Oberlassen. P. stutzt seine

Methode auf einen glücklich verlaufenen Fall.

Die bei Beliandlung der Pleuraexsudate mit

Punktion u. Adrpiration in Prof. v. Ziemssen’s
Klinik zu München geltenden Grundsätze legt Dr.

Jos. Sprengler dar (Annalen d. allgem. Kranken-

häuser zu München 1876—77. p. 626).

Jeder Punktion wird ausnahmslos zur Feststellung

der Diagnose und Ermittlung des geeignetsten Orts

für die Operation eine Probepunktion mit eigens zu

diesem Behnfe constmirter Spritze von 10 g Inhalt,

welche mit sehr langen nnd ziemlich dicken Nadeln

armirt ist, voraosgescbicki. Die Spritze wird vor

dem Gebrauch sorgfältigst desiniieirt. Die Punktion

erfolgt regelmässig unter Chloroform-Narkose, nacli-

dem dem Er. zur Bekämpfung des quälenden Husten-

reizes, welcher die Entleemng des Flxsudats meist be-

gleitet, eine hypodermatischeMorphinm-Einspritzuug

gemacht worden war. Die Bmsthälfte wird mit

einer Carbollösung gewasclien, jedes Instrument in

Carbolöl getaucht und unter Dampfspray mit Car-

bollösung der PoMtn’schc Adspirationsapparat mit

StiletkanUle im 5. bis 6. Intercostalranm in der vor-

dem Axillai'linie eingestossen. Der zum Elinstich

dienende Trokar bat meist 1.5— 2 mm Durchmesser.

Um Ohnmächten zuvurzukommen, wird die Operation

bei Rückenlage vollzogen. Was die Grösse der Aus-

flussmengen betrifR, so liält v. Ziemssen im All-

gemeinen eine Entleemng von 1500 ccm für aus-

reichend, im Besondem lässt er sich von der Menge

des Exsudats und dem ungestörten Ablauf desselben

leiten
;
er entleerte 50 ccm bis 3 Liter

,
in einem

Falle sogar in einer Sitzung 10 Liter ohne Schaden.

Die Punktionsöffnung wird jedesmal durch Heft-

pflaster verschlossen, auf die kranke Seite eine Flis-

blase aufgelegt und für die Nachbehandlung kom-

men Digitalis, Jodoformcollodium und Dampf kasten-

bäder zur Verwendung. Spr. berichtet nun aus-

führlich 18 nach diesen Orandsätzen seit dem Jahre

1877 behandelte Fälle, die geeignet sind, die Vor-

thcilc der operativen Rohandlong in das günstigste

Licht zn stellen. Unter den beschriebenen Fällen

gehörten 7 der serösen, 9 der hämorrhagischen, je
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1 der scropuruienten und purulenten Form an. Bei

12 Kr. rciclitc 1 Punktion aus, während bei den

übrigen zwischen 2 und 12 geuiaciit wurden. Die

Indikation zur Punktion war bei 14 verzögerte Re-

sorption, wäiirend bei 4 eine Indicatio vitalis vorlag,

von diesen Operationen hatten 7 einen absoluten,

8 relativen Erfolg, während bei 3 die Erleichterung

nur vorübergehend sein konnte, da es sich in 2 F.

darunter um Tuberkulose und in einem Falle um
einen sehr heruntergekommenen Potator handelte.

Die günstigste Prognose boten natürlich die

serösen Exsudate, von denen unter 7 vier eine ein-

malige Punktion erheischten; in einem Falle, wo
der Kr. nach Reproduktion des Exsudats die Wie-

derholung der Punktion verweigerte, wurde die

schlüssliehe Resorption des Exsudats durch Dampf-

kastenbäder herbeigeführt. Letztere erwiesen sich

nach der Punktion hülfreich, während sie vor der-

selben erfolglos blieben.

Unter den 9 bämorrhagiseben Exsudaten waren

3 schwach blutig gefärbt; bei letztem war der Ver-

lauf günstig, während bei den andern die operative

Behandlung nur einen palliativen Erfolg batte, die

Resorption erfolgte zögernd u. Recidive waren häu6g.

Erwägt man aber, dass eine medikamentöse Behand-

lung hier völlig nutzlos ist, während die Operation

doch stets einen vorübergehenden Erfolg hat, so

wird man der letztem bei hämorrhagischen Exsuda-

ten ihr Recht einräumen.

Das aeropuruiente Exsudat hatte schon ß Mon.

bestanden und die Lunge offenbar so comprimirt,

dass kaum von einer Operation etwas zu erhoffen

war. Dennoch wurde sie versucht und durch Ent-

leerung von 10 Litern in einer Sitzung eine fast

völlige Beseitigung des Exsudats, eine partielle Ent-

faltung der Lunge und damit eine erhebliche Bes-

semng des Ällgemeinbetindens geschafft. Das Ex-

sudat reproduclrte sich nicht wieder. Das purulente

Exsudat, welches sekimdär nach lleotyphus auftrat,

wurde durch eine einmalige Punktion völlig be-

seitigt.

Der operative Eingriff batte in keinem Falle

eine üble Nachwirkung, es trat vielmehr stets

Euphorie ein, der Puls hob sich, dieAthmung wurde

freier und tiefer, das Fieber im Allgemeinen ge-

mässigt. Meist bleibt der Exsudatrest 1—2 Tage
hl gleicher Höbe stehen, steigt manchmal noch ein

wenig, um schlüsslich je nach dem Emährangszu-

stand des Kr. früher oder später zu verschwinden.

Nach der Punktion kommt die Urinentleemng durch

Diuretika io guten Gang und die Diapborese durch

Dampfkastenbäder beschlenuigt die Resorption. Die

geeignetste Zeit für die Operation ist die 3. oder

4. Woche des Bestehens des Exsudats, wenn die

Resorption zögert, ohne dass man erst eine völlige

EiiUieberung des Kr. abznwarten braucht, da die

Fiebererscheinungen durch die Entleerung des Ex-

sudats günstig beeinflusst werden.

Dr. W. Qertz in Hamburg (Deutsche med. Wo-
chenschr. VUI. 11. 1882) bespricht die Behandlung

des Empyem bei phthisischen Individuen ndUelt

der Punktion und permanenten Adspiration.

Die Radikaloperation des Empyems wird von

den neuern Autoren auf Grund der von ihnen ge-

machten Erfahrungen verworfen und der Grandsatz

festgehalten, die Entleemng des Exsudats oder eines

Theiles desselben als Indicatio vitalis anzusehen. Die

bisherigen Misserfolge sind, wie H. auf Grand seiner

Beobachtungen in dem allgcm. Krankenhaus zu Ham-

burg anznnehmen sich berechtigt glaubt, zum Theile

wenigstens der Wahl einer ungeeigneten Operations-

methode zuzuschreiben, denn es giebt eine grosse

Anzahl von Fällen, in welchen durch die Entleemng

des Exsudats eine erhebliche Besserung in dem

phthisischen Process erzielt wird. Als die geeig-

netste Operationsmethode, die fast allen Ansprüchen

bei Empyemen der Phthisiker genügt, miuis das von

Bülan seit Jahren im allgem. Krankenlutus zu Ham
bürg geübte Operationsverfahren angesehen werden,

welches die Entleemng des Exsudats mit der per-

manenten Adspiration verbindet. Es besteht diess

darin, dass nach der Punktion mit dem Trokar ein

iV^/aton’scher Katheter durch die Trokarkantile in

die Pleurahöhle eingefUhrt und durch einen luftdicht

schliessenden Watte - Collodium - Verband befestigt

wird, an den Katheter wird ein längerer Heber-

scblauch angebracht, der das sich ansammelnde Se-

kret unter desinficirender Flüssigkeit stetig abfllessen

lässt. Die Vortheile dieses Verfahrens sind, da?.?

durch den stetigen Abfluss eine vollständige Ent-

,
leerung des Exsudats und eine aihnälige Wieder-

entfaltnng der Lunge bewirkt wird, dass der Ent-

stehung eines Pneumothorax vorgebeugt wird und

dass endlich der Eingriff ein sehr geringer ist. 11.

theilt zum Schluss 2 Fälle, welche in dieser Weiw
operirt wurden, mit, bei denen der Verlauf ein seht

günstiger war und bei welchen sogar ein mässigei

Rückgang in dem phthisischen Process sich bemerk-

bar machte.

Dass bei massigen plenritischen Exsudaten trot;

der mit grösster Vorsicht ansgefUhrten Adspiratioi

mit den besten luftdichten Apparaten ein Pneumo
thorax nicht immer verhütet werden kann, lehrt eie«

Beobachtung aus der Klinik des Prof. v. Ziemsset
in München (Bayr. ärztl. Inteil. -Bl. XXVI. 22. 23

1879).

In dem fraglichen l'all handelt es sich um eine sUtio

när gewordene Verdichtung dos rechten obern Lungen
lappeus, zu der ein cicessives pleuritisches Exsudat siel

gesellte. Die erste Punktion mit dem Potain'schen Adspi
rator, durch welchen 10 Liter eines seropurulenten Eisa
dats entleert wurden

,
fühlte zu einem Pneumothorai

dessen Entstehung auf eine Perfnrationsdffnung der Lun
gen in die Pleurahöhle znrückgeführt werden muss. Ib

auch nach den weitem Pnnktionen der Pneumothora>
wiederkehrte, so ist diess wahrscheinlich die Folge eine

raschen Druckentlastung der Lunge. Die Commiinikatio'

zwischen Bronchien und Pleurahöhle blieb in der Folgt

zeit bestehen, wie ans der Intensität des metalliscbe

Atbmnngsgeränsches zu schlicssen war. Eine Radikal
Operation war in gedachtem Fall nicht ansführbar, da dl

Empyemhöhle zu umfangreich erschien, um wieder durc.
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EiDiinkeo dn Thorax oder Nacbrücken der Nachbar-

oreaoe aiiigefQllt zu werden.

Durch den Pneumothorax an sich wird selten

ein lethaler Ansgang bewirkt, wenn auch der Zu-

stand des betr. Kr. dadurch erheblich verschlimmert

wird. Durch die Punktion mit einem Capillartrokar

kann ein Theil der Luft znm Schwinden gebracht

und dadurch eine Entspannung der gesunden Lnnge
herbeigelllhrt werden. Das Hantemphysem in der

Stichdffhnng entsteht durch BustenstUsse, welche die

Ga.<e aus dem Thorax in das Zellgewebe treiben,

znlialb eine Morphium-Injektion als günstiges Prä-

ventiv-Mittel der Punktion folgen mag.

V. Z. erklärt die Übermässige Spannung der Luft

iu der Pleurahöhle aus der Ausdehnung, welche die

kalte Luft durch die Erwärmung erfährt. Die cin-

Htungene Luft wirkt nur durch die mit ihr in die

Pleurahöhle eindringenden Fremdkörper, Detritns-

Busen n. s. w. deletär. Verschiedene Autoren

haben hinsichtlich der Zusammensetzung der in dem
Pteuiaraume enthaltenen Gase festgestellt, dass bei

offener Communikahon zwischen Pleuraraum und

Bronchien der 0-Gehalt und CO]-Gehalt geringer

ist, als bei geschlossener Perforationsöflfnung
;

im
ersten Palle beträgt der 0-Gelialt über 10«/o ,

der

fOt'Gebalt höchstens
,

während im leUtem
Fall der 0-Gehalt unter 10® /o, der COj-Gehalt über
10*f, beträgt. Man kann die eben genannte Beoli-

icbtnng verwerthen, um zu bestimmen, ob noch eine

«ftie Communikation zwischen Bronchien n. Plcura-

bdUe besteht oder nicht.

Du Vorkommen von Pneumothorax ohne Com-
Kmilation der Pleurahöhle mit der äuesern Luft,

ah Folge der Thoraiocentete mit Adepirntion,

bespricht Dr. J. Buequoy in einer Mittheiinng an

die Akademie (Gaz. hebd. 2. Sdr. XVI. 50. 1879).

Derselbe ist eine Folge der Evacuation, indem die

in dem Serum enthaltenen Gase in Freiheit gesetzt

verden, wie diese bei allen Luft enthaltenden Flüssig-

keiten statthat, wenn sie in einen relativ leeren

Raum gebracht werden. Die günstigsten Bedingun-

ten sind dafür chronische Pleuritiden, bei welchen

alle Adhärenzen und der Widerstand der Wandun-
tm verhüten, dass in gleichem Maasse, wie die

FlSssigkeit ausgcpnmpt wird, der Hobiraum sich

rerengt. B. zweifelt nicht, dass eine Analyse der

m Pleuraraum enthaltenen Gase eine gleiche Zu-

ammensetzung ergeben wird, wie die im Blutserum

telösten. Er theilt zwei derartige Beobachtungen
aus seiner Praxis mit, in welchen beiden die Be-

dingungen erfüllt waaren, unter denen dieses Phäno-
men auflreten kann

:
persistenter Hohlraum auf der

einen Seite, energische Adspiration anf der andern
Seit«.

In seiner Arbeit über die Behandlung de» Em-
Jpm ohne Ineieion, nebst Bemerkungen über Pleu-
nlis sberhaupt schliesst sich Prof. E. Baelz in

Tokio (Berl. klin. Wchnschr. XVII. 3. 1880) Denen
an

,
welche namentlich bei den Empyemen der Kin-

der die Punktion der Radikaloperation vorzieben.

weil durch die Incision mit Einlegung einer Kamüle

der Atmosphäre eine volle Einwirkung auf die Lun-

genoberSäche gestattet und dadurch die Wiederent-

faltung der Lunge gestört wird, während nach der

Punktion die Wunde sofort sich schliesst und der

Luftdruck keinerlei Einfluss ausübt. Wenn ange-

fühi't wird, dass nach der Incision in vielen Fällen

die Lnnge wieder völlig funktionstüchtig wird, so

beweise diess nur
,
dass der Organismus sehr viele

Atbmungshindernisse überwinden könne, ohne dass

man deshalb schon berechtigt sei, stets auf eine

Wiederausdehnung der Lunge rechnen zu dürfen.

Das Empyem kann durchaus nicht, wie diess

vielfach noch geschieht, einem einfachen Absccss

gleich gestellt werden, da die Absccsse der serösen

Häute schon durch die Dignität dieser Gewebe sich

wesentlich von denen anderer Theile nnterscheiden.

Hat man es mit einem nicht putriden Empyem zu

thun, so besinne man sich gründlich, ehe man zum
Messer greift, da man nach B.’s Meinung meist mit

der Punktion auskommen wird. So sah B. den viel-

leicht einzig dastehenden Fall von Pyopneumothorax

in der Wunderlich 'sehen Klinik zu Leipzig, bei

welchem das Exsudat grösstentheils resorbirt u. das

dislocirte Herz, das noch kurz zuvor an der rechten

Mamilla anschlog, plötzlich, nachdem der Kr. einen

schweren Stuhl gehoben hatte, wobei er das Gefühl

hatte, dass „etwas im Innern zerrissen wäre“, iu

die normale Lage rückte, da anscheinend Adhäsio-

nen, die das Herz in der abnormen Lage fixirt hat-

ten, zerrissen waren. B. fasst seine Ansichten über

die Thorakocentese in dem Satze zusammen, dass

beim einfachen Empyem bei Kindern stets die ein-

fache Punktion zu machen, beim Empyem der Er-

wachsenen erst die Punktion, resp. mit Ausspülung

zu versuchen und nur, wenn diese fehlscblägt, zur

Incision zu schreiten sei.

Für die Punktion genügt meist ein einfacher

2—3 mm dicker Trokar mit Hahn und seitlicher

Ansflnssröhre und Schlauch, der mit Wasser gefüllt,

am freien Ende in Carbolwasser taucht. Sobald der

Druck in der Brusthöhle negativ ist, so adspirirt der

Kr. etwas Carbolwasser und Exsudat ohne Schaden.

Treten nach der Entleerung des Exsudats heftige

Anfälle von Dyspnöe anf, die meist eine Folge der

plötzlichen Entlastung des Herzens sind, so erweisen

sich Biibcutane Kampher- und Morphium-Injektionen

sehr hülfreich. Wo eine Incision nothwendig ist,

schickt B. stets die Punktion unter Carbolspray

voraus und lässt erst 1000— 1500 ccm Eiter lang-

sam abfliessen, um die Druckverhältnisse im Thorax

besser reguliren zu können, alsdann wird ein Messer

mit dem Rücken gegen die Kanüle gekehrt, längs

derselben cingefÜhrt und die Punktionswunde erwei-

tert. Den restirenden Eiter kann man nun nihig

abfliessen lassen, nachdem die Lunge sich bereits so

weit ansgedehnt hat, als sie diess überhaupt vermag.

Schlüsslich wird die Pleurahöhle mit Thymolwasser

ansgespritzt und ein antiseptischer Watteverband an-

gelegt.
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Was die Verscfäebung des Herzens bei iinksei-

tigern Exsudat anbetrüTt, so nimmt R. mit R rau ne
an, dass das Herz zunächst mit seinem untern Theiic

verschoben wird und datier senkrecht zu stehen

kommt ;
tritt eine weitere Verscliiebung ein

,
so

kann diess nur, da der Herzbeutel mit dem Zwerch-

fell breit verwachsen ist
,
so geschehen

,
dass sich

iängs der Verwachsungslinic eine sagittale Falte im

Zwerchfell bildet Die Verschiebung kann schlUss-

iieh so stark werden, dass eine Knickung der auf-

steigenden Hohivene und der plötziiehe Tod eintritt.

Rei rechtscitigen Exsudaten liegen die Verhältnisse

anders, da hier die Hohlvene unmittelbar innerhalb

des rechten Verwachsungsrandes des Herzbeutels mit

dem Zwerchfeil hegt. Riidct sich hier bei der Ver-

sciiiebung eine Faite im Zwerchfeil
,

so wird sich

ebenso wie die Hohivene, der Vorhof und die Kam-
mer verschieben, das gegenseitige Lagemngsverbält-

niss dieser Theile also nicht tangirt werden.

Zum Schluss macht B. den etwas seltsamen Vor-

schlag, das Wort „Pleurahöhle“, welches nur ge-

eignet sei, dem Schtller falsche Vorstellnngen von

den Verhältnissen zu geben
,
ganz fallen zu lassen

und als „Lungengelenk“, was es wirklich darstellt,

zu bezeichnen
;
für das Wort „Mediastinum“, welches

de facto eben so wenig existirt, wie eine Pleura-

böhle, wflnscht er die Bezeichnung „Inlerpleural-

hohle" eingeführt zu sehen.

Kashimura, der Assistent des Prof. Baelz, em-
pflchlt (a. a. 0.) für die Punktion mit deslnllcdrender

Ausspüiung einen Hshntrokar mit zwei seitlichen Röhren,

an welche Kautschukschläuche mit Klemmen angebracht

werden. Heide Kautsciinkschläuche werden mit Thymoi-
wasser (1:1000) gefüllt und abgeklemmt. Der obere

Schlaucli steht mit einem Irrigator in Verbindung, welcher

l>lntwarmes Thymolwasser entinllt, der untere Schlauch

taucht in ein fllasgefass mit Thymolwasaer. Nach der

i^unktiou schlicsst man den Hahn des Trokar und öffnet

die Klemme am untern Kautschukschlauch, worauf der

Kitcr in das Thymolwaaser ahfliesst. Nach Ablauf von
.ioo— lOOOccm Eiter schlicsst man die untere Klemme
wieder lind nlfnet die obere , worauf das Thymolwasser
:iiis dem Irrigator in den Pleuraraum eintritt. So wech-

selt man immer wieder mit beiden Klemmen , bis die

Flüssigkeit ans der untern Röhre vollkommen rein ab-

tlicsst. Dieselbe Procedur wird wiederholt, wenn neuer

Eiter sich ansammein sollte.

Aus dem St. Thomas-Hospital in London theilt

Ord einen interessanten Fall von Empyem bei

einem G jälir. Mädeben mit, complicirt durch einen

filrige.n Ausfluss aus dem Nabel (Brit. med.

Journ. Decbr. 4. 1880).

Das ans einer phthisiseben Familie stammende Kind

lilt seit Monaten an einem abundanten Ausfluss von gut-

artigem Eiter aus dem Nabel. Der Ausfluss wurde durch

Druck auf den weder geschwollenen, noch erapflndlichen

I.eib verstärkt ;
oberhalb des Fnnpart'schcn Bandes konnte

man zu beiden Seiten eine Dämpfung nachweisen. Die

linke I’lcnrahöhle war in ihrer unteren Hälfte mit Eiter

gcffillt. durch Punktion liess sich ", Pinte entleeren. Es
ent-tand die Frage, ob zwischen den Eiteransammlungen

in Brust- und Bauchhöhle ein gewisser Zusammenhang be-

stehe. Der eitrige An.sfluss ans dem Nabel war einen Tag
nach der Punktion der Pleura auf ein Minimum reducirt.

Nach Wiederansammlung von Eiter in der Pleurahöhle

liess man der Punktion eine Injektion von einer schwach

ammoniakalischen Carminlösnng folgen, indessen blieb dir-

ser Versneh ohne Erfolg. Mikroskopische Untersnohungen

wurden nicht gemacht. Zn gleicher Zelt versiechte der

Eiter in Brust- und Bauchhöhle

.

Ord nimmt an, dass die beiden Absceaahöhlen

verschieden und das Resultat einer contemporären.

aber unabliängigen Rauch- und Brustfell-Entzündang

waren.

Dr. Füller, Knappscliaflaarzt in Xeunkirchen

berichtet (Berl. klin.Wchnachr. XVII. 21. 1880) über

eine Beobachtung von trnumatisehem Kmpyem, bei

welchem er innerhalb 5 Woeben mit einem dem von

Kashimura beschriebenen (s. o.) ähnlicben Appa

rat 6malige Ausspülungen der linken Pleurahöhle,

und zwar Imal mit Borlösung, 5mal mit 3proc. Car-

bolsäurelösuug, mit ausgezeichnetem Erfolge an«-

führte. Er macht dabei noch auf einen kleinen

Kunstgriff aufmerksam. Wenn gegen Ende der

Procedur das Wasser klar abfliesst, so drehe man

die Kanüle des Irrigator, die für die Thoraikanillc

passend ausgewählt sein muss, luftdicht in die

letztere ein und senke den Irrigator, es werden dann

nebst dem Reste des Exsudats, auch etwaige Lufl-

blasen, welche in die Pleurahöhle eingetreten sind,

ausgesaugt, wie sich diess durch die bekannten

Schlürfbewegungen manifestirt.

Drei Fälle von Empyem, von denen einer glück-

lich, zwei tödtl. endeten, geben Professor Alberto

Riva in Perugia zu folgenden Schlussbetrachtungen

Veranlassung (Riv. clin. 2. Ser. X. 9. p. 260. Seit.

1880). 1) Die Ausdehnungsfähigkeit der Lunge, »ic

die Flexibilität des Brustkorbes sind die weaent

liebsten Bedingungen für die Heilbarkeit des Em

pyems, welche günstigen Momente sich vomebmlich

bei Kindern und jüngeren Personen finden. —
2) Alle Injektionen in die Pleur.shöhle mit den voll-

kommensten Instrumenten und den kräftigsten An-

tiscpticis aiisgeflthrt, lassen schlüsslich doch immer

das Exsudat ichorös werden und machen die Ra-

di kaloperation niemals entbehrlich. — 3) Einfache

und veraltete Exsudate bei älteren Leuten sind faat

au.snahmslos von Lungenatrophie begleitet und da-

lier für die Therapie nicht zugänglich
;

die An-

wesenheit des Exsudats ist hier bereits zu einer

notbwendigen Bedingung geworden, weshalb die Ent-

leerung nur zum Sebaden der betr. Individuen voigc-

nommen werden kann. — 4) Empyeme, bei denen

die Lunge ihre Expansion oingebüsst hat, erfordern

unbedingt und ausscbliesslich die subperiostale Re-

sektion mehrerer Rippen, ohne welche der letliale

Ansgang unvermeidlich ist.

Wie hulfreich die Operation des Ekopyem»

nocli in Fällen sich erweist, die fast hoffnungslos

sind, lehrt folgende Beobachtung von DDr. Spill-

mann und Iley denreich in Nancy (Rdvnemid.

de l'Est XII. 22. p. 677. 1880).

Der löjähr. Kr. wurde 6 W. nach Beginn der Er

krankun^ Kndc SepL 1879 morihnnd io dir Klinik von

Nancy gebracht
; der Puls war vorwhwundcn, der

Körper ndematos
,

ftohon auf weite Entferoung hörte mAo

Tracheal'Raaaeln. Bei einer flüchtigen Unterfoohuo« de«
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Tkonx fud man 2 aasgedehnte Herrorwölbangen der

rrfhtn Seite Tom and hinten, mit allen Enchelnnngen
riiM die ganae Bmsthälfte erfüllenden Empyems. Um
de drohendsten Erscheinungen abznwenden, wurden sofort

ciUels Pnnktion 1500 g guten Eiters entleert, worauf die

Aiphjiie geringer wurde , das Trachealrasseln schwand
isd «ne aihsminüse Expektoration von 160g eintrat. Der
Thorax im Niveau der Brustwarze hatte rechts einen 7 cm
rrüueren Umfang als links, die llerzspltzc schlag ca. 4 cm
ueb aussen von der Brnstwarze im 6. Intercostalraum an.

Die Uriamenge war beträchtlich vermehrt: 2600 Gramm.
Da io den folgenden Tagen das Exsudat wieder stieg and
Aifihnic drohte, wurde anfs Nene punktirt und 1600g
fiter mit vorübergehendem Erfolg entleert. Der Erguss

’sprodDCirtc sich wieder nach wenigen Tagen mit den-

islbes drohenden Erscheinungen. Es wurde daher sofort

de luebion an der Punktionsstelle im 8. Intercostalraum

,'rzücht, allein Elter entleerte sich nicht, da die I16ble

M lilen Seiten durch Pseudomembranen abgegrenzt war.

Der Probetrokar drang in ein dichtes Gewebe ein, ohne
.ai ein Tropfen Flüssigkeit durch die Kanüle sich ent-

sute. Es wurde nunmehr der 10. Intercostalraum mehr
udiTorn incidirt, worauf Eiter in grossen Mengen herans-

{KUnnd eine Drainr6bre in die 3cm grosse Wunde ein-

rdihrt wurde. Es flössen ca. 1600 g gelblichen Eiters ab,

tekber dunkler war als der vorher entleerte. Schon am
fanden Tage batte der Uerxstoss seine normale Stelle.

D vurden täglich 2 mal Ausspülungen mit l°/o, Uarbol-

airegemacht. Drei Wochen nach der Operation fasste die

BUieanr noch 160 g. das Allgemeinbefluden war ausge-
UKbnet. Die Drainröhre blieb noch 2 Monate liegen

;
die

ttasde vernarbte schnell nach Herausnahme derselben.

Asizigjan. 1880 bestand eine ziemlich starke Eiosenkung
Irr bete. Tboraxhälfte, schwache Dämpfung der ganzen
bdte, mit abgeschwächtem liespirationsgeräuscb. Wäh-
tdkl bei Aufnahme des Kr. die kranke Tboraxseite die

l-tgude um 7 cm an Umfang übertraf, stand sie bei Ent-
.ii'ungdesKr., um 10 cm hinter der gesunden zurück. Der
Ditiest ist seit seiner Entlassung völlig gesund geblieben
ad kauii seine frühere Thätigkeit ohne Jede Beschwerde
.UBbeu.

Bnequoy (Gaz. des Hup. 105. 1880) hält

he Radikaloperation bei der purulenten Pleuresie

fli das beste Verfahren, zu dem man schreiten müsse,

•tun man zuvor wiederholte Punktionen gemacht
lal. Hontard-Martin liat 1 2 Heilungen unter

16 Fällen beobachtet
,
während B. selbst in den

(Uteu Monaten bei 4 Operirten zwei vollstäudige

Hdluugen, eine unvollständige Heilung bei eiuem

i’iilhisiker und nur in eiuem Falle keinen Erfolg

trhelt hat. B. hält die Ausspülungen der Pleura-

kiiile für äusserst nützlich, da sie die Expansion
kr Longe begünstigen und die Heilung beschleuni-

Ro. Zur AusspUlnug empfiehlt er in der ersteu

hit alkoholisirtcs Wasser (5®/o) und bei wieder-

kitcr Eiteranaammlung Carbolwasser. Die ge-

«petste Stelle für die Incision ist der 7. oder 8.

hicrcostalranm in der Axillarlinie, und zwar macht
AU sie längs des oberen Randes der iiächstfolgen-

<01 Rippe in einer Länge von 5— 6 cm, wobei das

'wvebe nach und nach bis auf die Pleura incidirt

rirl Stösst man auf die Pleura, so macht man
oü eise Punktion, führt den Zeigefinger als Leiter
* die Pleurahöhle ein und incidirt mit einem ge-

•bipflen Messer stets unter Leitung des Fingers
vb rechts und links. Ist der Eiter entleert, so

folgt eine Ausspülung und die Einlegung eines

brzisrohres.

Wie ausserordentlich wichtig die Einführung

und Belassung eines Drainrohret in der Pleura-

höhle bis zum völligen Versiechen der Eiterung ist,

lehrt eine Beobachtung von Dr. Krabbel in

Witten (Deutsche med. Wchnschr. V. 22. 1870).

Kr. operirte einen 10 Jahre alten Knaben streng nach

dem von Koeuig angegebenen antiseptisclien Verfahren

unter Spray, wobei 2—2’, , Liter gerncblosen Eiters ab-

flossen. Es wurde alsdann ein 10cm langes Drainrohr,

sowie daneben ein AroiflrcA’sehes gründlich carboüsirtes

Gummiröhrchen zur Bespülung der Pieurahüiile mit Salicyl-

säurelösung (1 : 300) in das Cavum plenrac eingeführt und
endlich die Wnnde durch Carbolgaze und eine grosse Lage
Salicylwatte geschlossen. Das Fieber sank von 39 .3 vor
der Operation auf 38.7 am Abend, und am 4. Tage war
die Temperatur normal. Der Verband wurde anfangs täg-

lich erneuert und eine Ausspülung mit Balicylsäurelösnng

gemacht, so oft die Temperatur die Norm überstieg. Kr.

machte hierbei, ähnlich wie Baum, die Beobachtung, dass

die Temperatur nach den Spülungen am Abend sich

steigerte, am folgenden Morgen aber die Norm wieder er-

reichte. Es zeigte sich auch wiederholt, dass, wenn d.as

Drainrohr wegen geringer Eiterung entfernt wurde, die

Temperatur sich darauf um 1 bis 1.6” steigerte, so dass

K r. wieder zur Einlegung desselben genötliigt wurde.

Die Beseitigung des Drainrohrcs muss daher

lediglich als ein Versuch angesehen werden, so d.aas

man in dem einzelnen Falle eine völlige Entfernung

desselben erst voniehmen kann, wenn keine Eiter-

retentioii mehr zu erwarten steht, was sich durch

die Temperatur manifcstirt.

Auf Grundlage der von 1878— 1881 iu Riga

beobachteten Fälle von Empyem bespricht Dr.

Hampeln (Ztschr. für klin. Med. IV. 1. u. 2.

p. 248. 1882) die Behandlung des Empyem. Die

ganze Oasuistik umfasst, wenn von den trauma-

tischen und den im Vcrluiifc der Phthisis auftreteu-

den akuten Empyemen Abstand genommen wird,

39 Beobachtungen. Unter 9 Fällen ohne opera-

tiven Eingriff verliefen 8 tödtlich; nur 1 P.atieut

wurde relativ gebessert. Entzieht sich auch die

Frage, ob bei rechtzeitig .angewandter Hülfe in einem

lethal verlaufenen Falle Heilung hätte erzielt werden

können, einer definitiven Entscheidung, da immer-

hin Fälle Vorkommen, die den vortrefflichsten lllllfs-

mittehi trotzen, so glaubt H. doch mit Bestimmtheit

annehmeii zu können, dass iu 3 Fällen wenigstens

die Operation lebensretteud gewesen wäre, ln

anderen 5 Fällen, welche lebenskräftige und sonst

gesunde Individuen betrafen, k.am es zwar zur Per-

foration durcli die Brustwaud und einmal gleichzeitig

in die Bronchien, dennoch musste, da die Eiterung

kein Ende nehmen w ollte, die Operation schlüsslich

vollzogen werden. Unter 37 Erwachsene betreffen-

den Fällen kam nur 1 Fall mit günstigem spontanen

Verlauf vor, allein auch hier ging viele kostbare

Zeit und Mühe verloren. Nach H’s. Erfahrungen

muss man demnach auf einen spontanen günstigen

Verlauf bei Empyemen vollkommen verzichten. Beim

Empyem der Kinder mögen spontane Heilungen

durch Perforation oderResorption, wenn auch letztere

Bchw'er erweislich ist, Vorkommen, indessen sprechen

sich die neueren Pädiatriker einstimmig für die
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kUoBtlicbe Entleernng ans, da die SpontaDheilung

selten und unberechenbar ist. Wenn H. somit ent-

schieden der künstlichen Eröffnung der Empyeme
das Wort redet, so fragt es sich nun, welches Ver-

faliren am zweckmässigsten erscheint. Die bis-

herigen Mittheilungen von Oeri, Bartels,
Kussmanl, Lebert und Ewald scheinen

wenig ermnthigend für die einfache Punktion

;

die

Zahl der Misserfolge gegenüber den geringen Er-

folgen ist so augenfhllig, dass man nach II. erstaunt

darüber sein muss, mit welcher Zähigkeit manche

Autoren an der Punktion beim Empyem festhalten.

II. geht in seinem Urtheil gegen die Punktion so

weit, dass er es B a u m und König schon als eine

bedenkliche Nachgiebigkeit anrechnet, dass sie im

Beginne der Behandlung wenigstens den Versuch

mit einer Punktion zulassen, da hierdurch nur die

Heilung verzögert, die Aussicht für die Radikal-

Operation ungünstiger werde. Gegen Diejenigen,

welche sich damit trösten, dass eine Punktion doch

gefahrlos sei und deshalb versucht werden könne,

macht H. geltend, dass cs auch eine Unterlassungs-

Schuld giebt, und Derjenige lade sie auf sich, der

eine Punktion statt einer offenen Brustfistel macht.

Die Punktion beim Empyem, welches vorher Ge-

nunde und Erwachsene befällt oder nach akuten

Krankheiten anftritt, ist nach ll.'s Meinung ent-

schieden coniraindicirt; nur bei raschem Anwach-

sen des Exsudats mit Behinderung der Respiration

kann unter Umständen die Punktion als Indicatio

Vitalis gelten. Beim Empyem der Kinder hingegen,

welches an und für sich seltener ist, bietet die Punk-

tion allerdings bessere Erfolge und verdient daher

versucht zu wei'den.

Die neueren Beobachtungen und darunter nicht

zum Wenigsten die hintereinander folgenden 5 Oe-

nesungsfalle, welche Wagner beschrieb, die Mit-

theilungen von Ko eilig etc. eröffnen nach H. eine

Uusserst günstige Perspektive, bei der Behandlung

des Empyem der Erwachsenen mittels Anlegung

einer Brustfistel, sei cs durch Incision, sei es durch

partielle Rippcii-Rcscktion mit folgender streng an-

tiseptischcr Wundbehandlung ohne Ausspülung. H.

selbst macht meist die partielle Rippen-Resektiou

mit Erhaltung einer unteren KnochenbrUcke und

nachfolgendem antiseptischen Occlusionsverband,

während er von den täglichen Ausspülungen und

Verbandwechsel auf Koenig’s Autorität hin mit

Vortheil Abstand genommen hat.

Die zünstizcWirkmi^ (toritaüikaloperatiun zeigt sicli

ans dem Vcriialten der Mortaiität : Von .S9 bimpyemkraii-

ken entfailen 7 anf das Jalir 1878, 11 anf 1879, 19 auf

1880, 2 auf 1881. Hiervon starben 15 = 38.4°;o. Oiinc

operativen KlngrilT blieben 10 (inel. 1 Kind) mit STodes-
läilen = 800 0 .Mortalität. Operative Heliandlung, meist

Uadikaloperation Oind bei 29 statt, von denen 7 starben

— 24.13“/u. Von den 22 Lebenden genasen bisher 13,

4 worden mit der Operationsfiatei in gntem Zustand ent-

lassen
,

3 in schleclitem Zustand , 2 blieben in Behand-
lung. Krause (1873) Jiatte 07.5“ „, Lebert (1874)
G2o'o, Ewald 56.02 “/o Mortalität.

H. selbst hat 17 Thoraxfiatein angelegt. In 4 Fällen

u. deren Behandlung.

war der Verlauf tSdtlich, and zwar je 1 mal ohne Znsam-

menhang mit der Operation durch Phthisis
,

durch Eryai-

pelas und Peritonitis in Folge der Operation, durch aep-

tische Peritonitis und durch Peritonitis in einem Falle von

Empyema duplex.

WennH. sich somit eutschieden für die Radikal

Operation beim Empyem ausspricht, so ist er doch

weit entfernt davon, sie als eine leichte, gefahrlose

Operation darzustellcn, au die sich nun jeder Arzt

machen könne. Die Operation bietet so unbe-

rechenbare Schwierigkeiten, die antiseptisebe Nach-

behandlung erfordert so enorme Sorgfalt, dass die

Operation lediglich dem Cbirurgeu von Fach Uber

lassen bleiben muss, wenn sic die erwartete Wohl

tbat dem Kranken bringen soll. Die Peritonitis,

die im Verlaufe der Operation wiederholt beobach-

tet wurde uud in U.’s Fällen zweimal den tödlichen

Ausgang verursachte, schreibt er der umfangreiclicn

und tiefgelcgenen RUckenwunde zu, welche scblüss-

licb das Peritonäum in Mitleidenschaft zog. Die

Fistel wm'de einmal im 8. und einmal im 9. Inter-

costalraum angelegt und ein Theil der 9. und lU.

Rippe resecirt. H. räth deshalb, dem Vorschläge

K o e n i g ' 8 folgend, wenn das Empyem selbst eine

andere Stelle nicht erheischt, die 5. oder C. Ripp«

in der Axillarlinie zu resecireu. Uebt die Operation

einen günstigen Einfluss, so bessert sich das Allge-

meinbefinden des Kr. bald, die Kräfte, das Kör-

pergewicht nehmen schnell zu. Das erste Stadium

des WundVerlaufs, die Obliteration der Empyem
höhle nimmt meist 4—C Wochen in Anspnich.

dann folgt das 2. Stadium
,

die Schliessung iler

Operationsfistel, bald dem ersten Stadium sich un-

mittelbar anschliessend, bald aber nach längerer

Zwischenzeit.

Da die Radikal-Operation ein sehr erhebliclici

Eingriff und nicht ohne Lebensgefahr ist und vielt

Kranke abschreckt, so machte H. in einzelnei

Fällen den Versuch der Fistelbildung durch Punk

tion vermittelst eines flachen, breiten, gebogenen

Trokar. Die silberne Kanüle ist für Erwachsen-

fi'/jCm laug, 1.14cm breit und Ü.Kcm dick, fili

Kinder 3' jCm lang, 0.9 cm breit und O.ficm dick

Mit der Kanüle ist ein Obturator und ein verstell

bares Schild verbunden. Der Punktion wird uiiic

leichter Narkose ein kleiner Ilautschnitt vorausgc

schickt. Zur Punktion wählt 11. den 4. oder 5

Intercostnlraum zwischen Mamillar- und Axilhir

linie. Fliesst der Eiter rein aus, so wird sofor

nach geschehenem Abfluss ein antiseptischer V'er

band angelegt (Carbolgaze, Wergring, Mullbinde.

Ist der Eiter zersetzt, so wird eine Spülung mit öproc

Carbollösung vorgenommen. Nach 1

—

2 Tagei

wird statt der silbernen Kanüle ein starkwandige^

Gummirohr von 8—10 cm Länge und 1—2cii)

Breite eingelegt und durch Nadel und Bindetonrci

befestigt.

Die Vortrefflichkeit des eben beschriebenen Ver

fahrens bei frischen Fällen erläutert H. durch 5 B<

obachtuugen. Bei veralteten Fällen hingegen, w.
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auf eise volle Wiederenlfaltiing der Lunge nicht zu

mluien, wird die Resektion ihren Platz behaupten

oUsaen.

Beim Empyem im Kindetalter hat die einfache

Poiktion schon viele günstige Erfolge aufzuweisen,

iilU diese nicht genügt, wird man eine Fiatclbildung

durch Punktion bewerkstelligen. Die Radikal-

iperstion geht hier za weit.

Mag nun die Fistelbildnng in der einen oder

inJeren Weise herbeigefuhrt sein, so fragt es sich,

mter welchen Bedingungen das Stadium der Opcra-

tionidstel möglichst abgekürzt werden kann. Ueber

die Dauer des Fistelstadium, wie sie sich aus dem
wliegenden casuistischen Material ergiebt, stellt

i vergleichsweise folgende 2 Tabellen zusammen

:

I.

1

1

4. bU 8.

Woche

9.

bis

16.

Woche

17.

Woche

0
.

später

Verblieben

Mit

Fisteln

Toi Evüld

p Hampeln
1

2 = 130/„ 1 3

]

2 = 12«/„
1

6

3

1

3

7 1 —
3

i

2

Summa
j

4 - 13»/,
1 9

11

0
1

1 10
1

2

II.

Voa Kvttmaul imd
hoTtel»

1

7 - 63»/„|

1

I

* 2

• Wagtier 5 =100»/« — — — —
, (töichel 3 = 75»/„ 1 — —

!

—
t Koeniy 4 = öO«/„ 1 s 1

!

—
Samma

|

19 68»/„]
!

^ 2
1 1

1

—

Da in den beiden Reihen promiscue dieselben

iVrationsmethoden zur Anwendung kamen, und

nr die Nachbehandlung eine andere war, indem in

der ersten Reihe tägliche Spülungen stattfanden, in

der 2. Reihe aber die Ausspülungen unterblieben

lud nur ein antiseptischer Occlusiwerband gemacht

nrde, so geht aus den überwiegend besseren Rc-

itiUten der zweiten Reihe hervor, dass die Ge-

ceiung schneller und besser ohne Ausspülungen

emer einem antiseptischen Verbände erfolgt. Das

hninrohr muss möglichst lange liegen bleiben und

»>Ilte nur aller 8—-14 Tage zur Reinigung heraus-

rroommen werden. Die Entscheidung darüber,

Vinn dasselbe entfernt werden soll, ist zur Zeit

weh nicht möglich. Fl. hat bisher noch an der

dien Regel fcstgehalten, das Drainrohr zu entfer-

»en, wenn die Sektion versiecht und serös gewor-

den ist. Vielleicht ist es vortheilhaft, es in jedem
Fille 4—6 Wochen nach der Operation wegzu-

iiuen, doch müssen noch weitere Erfahrungen diese

fnge lösen.

Dr. A. H. P h e I p 8 (New-York med. Rec. XVII.

U; April 1880) bespricht die Behandlung des

l-iipgems durch Klappendrainage.

Die Radikal-Operation oder das deutsche Ver-

lihren, wieesPh. nennt, hat grosse Vorzüge, indem

die Pleurahöhle gänzlich entleert und reinigt,

Med. Jahrbb. Bd. 197. UR. 1.

allein die Entfaltung der Lunge wird durch den

freien Eintritt der LuB erschwert. Baker und

Sonthey in London haben den Rath gegeben, an

Stelle der Incision 2 Punktionen zu machen, die

eine unmittelbar oberhalb des Zwerchfells nach

vom, die andere zwischen der 9. und 10. Rippe

hinten, sie fuhren in beide Oeffmmgen Drainröbrcii

ein und waschen durch einen Wasserstrom die Pleura-

höhle von vom nach hinten aus. Bei dieser sonst

trefflichen Methode findet aber der intrathoracische

Dnick gar keine Berücksichtigung, weshalb die

Entfaltung der Lunge sehr unvollkommen wird.

Ph. führt in die hintere Oeffnung eiuc Drainröhre

von Silber ein, die am ICnde gefenstert und mit einer

nach aussen sich öffnenden Klappe versehen ist.

Uer Trokar wird durch eine an der Anasenseite der

Brut betestigte Onmmiplatte, um den LuReintritt zu ver-

hüten, in die Pienrahöhle hineingostossen. Ein Haken
an dem Ende der Röhre verhindert, dass die Kiappe sich

zu weit öffnet. An das äussere Ende der Drainröhre

schiiesst sich ein Gummibeutel an, der ais Keceptaculnm

für den abfliessenden Eiter dient und durch einen Hahn
verschliessbar ist. Bei sehr profuser Eiterung kann der

Eiter in eine Fiuche, die unter der Kleidung ange-

bracht Ist, entleert werden. Die vordere Röhre wird

möglichst nahe dem Diaphragma eingelegt, dessen Stellung

durch dieExploratlvnadel zu ermitteln ist, rechts möglichst

im 6. Intercostalranm 1 Vi Zoll nach aussen von der Ma-
millarlinie, links 2 Zoll aussen von der Mamillarlinie im
6. Intercostalranm. Wenn durch die /VauoFsche Nadel

an den bezeichneten Punkten Eiter entleert wird, so führt

man nun vom einen grossen Trokar mit Kanüle ein, und
lässt durch die Kanüle alsdann einen 6 Zoll langen Qnmmi-
schlanch eintreten, der uch Entfernung der Kanüle 1 Zoll

tief ln die Plenraböble hineinragt. Alsdann wird der

Schlauch abgesperrt und zur Befestigung mit einem Faden
durchbohrt, dessen Enden mit Heftpflasterstreifen an die

Brustwand geklebt werden. Wenn beide Köhren vom
und hinten eingeführt sind, so lässt man vermittelst eines

Trichters vom carbolisirtes Wasser durch die Pleurahöhle

einfliessen, was so lange fortgesetzt wird, bis das Wuser
klar an der hinteren Oeffnung abfliesst. Die Röhren und
das Keceptacnlum können gereinigt und desinfleirt werden,

so oR es nöthig ist.

Ist die Lunge unfähig, sich schnell zu erweitern,

so lässt man vor Einführung der Klappenröhre erst

allen Eiter aus der Pleurahöhle aus- und Luft ein-

treten
,
die jedenfalls auf das Diaphragma keinen so

starken Druck übt wie die f'lüssigkeit. Daun lagert

man den Kranken so, dass die Drainröhre den höch-

sten Punkt einnimmt, um das Aufsteigen der Luft

zu erleichtern, bringt das Klappenventil an seine

Stelle und fordert den Kranken zu tiefen Exspira-

tionen auf. Die Luft tritt alsdann aus der Pleura-

höhle ans, das Ventil verhindert ihren Eintritt bei

der Inspiration und die Lungenluft wird in verstärk-

tem Maasse, entsprechend der Volumenvcrminderung

der Pleurahöhle, die Expansionsfähigkeit der Lungen

befördern . Die Ausspülungen der Pleurahöhle werden

sttspendirt, wenn der Eiter frei von Fötor ist. Hat

die Lunge das Maximum ihrer Expansion erreicht

oder ist sie überhaupt unfähig
,

sicli weiter zu ex-

pandiren, so umgiebt man die ganze Brust mit dicken

Lagen von lleftpflasterstreifen
,
weiche sich iii der

12
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Richtnng der Intercostalmuskeln kreuzen und die

Obliteration der Pleurahöhle begünstigen.

W. S. Ely in Rocbester giebt eine andere

Methode von Drainage des Pyoihorax an (New York
med. Record XV. 15 ;

April 1879), welche die Vor-

theile einer leichten Befestigung des Drainrohrs an

die Brust, des Ausschlusses der Luft und der leichten

Ablösung des Apparates zur Ausspfllung vereinigen

soll.

Der Apparat besteht ans einer Gummibinde Tonl Vs

—

2** Breite
,
welche in der Mitte für den Dnrchtritt des

Draiorobrs durchbohrt ist und welche znr ßefestiguDg

desselben um den Thorax hemmgelegt wird. An das
Drainrohr, welches in geeigneter Weise mit der QammU
binde vereinigt ist, schliesst sich vermittelst einer Glas-

röhre ein 4' langer Schlauch an, welcher am andern Ende
vermittelst einer Glasröhre den Kork einer Flasche durch-

bohrt. Der Kork ist seitlich ausgehShlt, um beim Ein-

tritt des Eiters die Luft aus der Flasche anstreten zu
lassen. Die Flasche ist mit einer starken Carboisäure-

lösung gefüllt. Die Abnahme der Flasche behufs Spülung
der Pleurahöhle geschieht unter Spray.

Ein Fall
,
in welchem durch einen unglücklichen

Zufall die Drainröhre nach der Paraceniese eines

rechtseidgen Empyem in die Pleurahöhle hineinfiel,

wird aus dem Charing - Cross - Hospital mitgetheilt

(Med, Times and Gaz. Febr. 7. 1880). Das 2*/3

Zoll lange Drainrohr war durch einen Faden

an die Brust sorgfältig befestigt, indessen riss der

Faden durch hastige Bewegungen des Kranken und

fiel mit der Röhre in die Pleurahöhle hinein. Es

wurde ein Einschnitt parallel dem obem Rande der

8. Rippe gemacht und eine gebogene Zange in den

Pleuraraum eingefUhri, mit welclier es nach längerem

Suchen gelang, das Sondenstack zu extrahiren. Der
Verlauf war ein günstiger.

Einen Fall
,

in welchem eine Drainröhre 2 W.
im Tlioraxraume verweilte und behufs ihrer Ent-

fernung die Rippen resektioD ausgeführt wurde, be-

schreibt Dr.RobertAbbe (New York med, R^rd
XXL 7. p. 172. 1882).

Rin 5Jähr. Knabe hatte ein Empyem der linken
Pleurahöhle bekommeu, weshalb vor 9 Mon. im 8. Inter-

costalranm eine Incisioo gemacht ond Drainage eingeleitet

worden war. Pat. befand sich dabei G Wochen lang leid-

lich wohl, eines Morgens aber war beim Verbandwechsel
die Drainröhre verschwunden. Die Mutter hatte schon
früher bemerkt, dass bei Husten oder Tiefathmen dieselbe
oft um einige Zoll nach innen (rat; sie war also jeden-
falls bei solcher Gelegenheit in die Pleurahöhle bineio-
geschlüpft. Das Kind bekam seitdem aller 5 Min. einen
Hustcnanfall , der Fistelgang verkleinerte sich

, es ent-

leerte sich nur wenig Eiter und Pat. verfiel bald in einen
hektischen Zustand, weshalb zur operativen Entfernung
der Kohro nnter Aethemarkose geschritten werden musste.

Der Knochen war eniblösst, eine Sonde gelangte
über demselben leicht in die Pleurahöhle

,
man konnte

aber die Röhre nicht fühlen, auch nach Krweiferung des
Fistelgangs dieselbe weder mit krummer, noch gerader
llakeupincette erfassen. Ks wurde daher eine lange
Incision über dem Knochen gemacht, dessen Periost ab-
gestreift und mittels des Lanym6eri'’schen Hohlmcisscls
ein zolllanges Rippenstück unter möglichster Schonung des
Innern Plenraüberzugs entfernt, dann der ursprüngliche
Fistclgang im 8. Intercostalraume durch Seitenschnitte

erweitert. Hierauf wurden mittels einer Aneurysmanadel
zwei feste Lig.iturcn an beiden Seiten der Wunde durch

die Höhle im 9. Interoostalraum nahe den beiden Schnitt-

dachen der Rippe eingefübrt, wodurch das sabcostale

Periost n. die intercoitalen Gofasse nnterbunden wurden.

Hierauf dnrehsebnitt A. den Zwisebenranm zwischen bei-

den Ligaturen im 9. Intercostalranm, wodurch ohne U&-

morrhagie eine den Kleinflnger einlassende Oeffhaog ge-

BchafTen wurde. Han fand jetzt das Drainrohr an der

hintern Thoraxwand, parallel der Wirbelsäule einen

Finger weit von derOeffnung entfernt liegend ; es wurde

mittels Sonde und Pincette leicht entfernt , seine Lange

betrag 7 Zoll. Eine roichliche Menge fötiden Eiters nod

zersetzter Massen entleerte sich, [lieber den weitem

(wohl günstigen) Verlaof ist nichts angegeben.]

lieber einen ähnlichen Fall, jedoch mit angünsti-

gem Ausgange, berichtet Dr. Toussaint (Rec. de

de möd. etc. milit 3. St^r. XXXVII. p. 567.

Sept.—Oct. 1881).
Bel einem 22jähr., mit einem linkseitigen Empyem

behafteten Soldaten wurde wegen erheblicher dyspoo-

tischer Erscheinnngen die Adspiration gemacht und <o

verschiedenen Zeiten insgesamrot 6000 g Elter entieert.

wobei in die PunktionsöfTnung eine elastische Röhre ein-

gelegt wurde. Als nach einigen Tagen die Ausspülnng

der Empyemhöble wiederholt werden sollte, vermisste

man die Röhre, obwohl der Kr. in keiner Weise irgend

eine Belästigung verspürte. Zunächst wurde dieOeffnuoj

durch Pressschwamm erweitert und nach vergeblicbt^ni

Suchen eine Incision von 4 cm Länge am obem Randi

der 7. Rippe parallel gemacht. Ks gelang jedoch selbil

mit Ausspülungen nicht, die Röhre zu finden, und mu
musste sohlüsslich von weitem Manipulationen absteheo

da der Kr. auf das Aensserste erschöpft wnrde. Hak

traten unzweifelhafte Symptome von purulenter Plenriti

diaphragmaticadextraein, wie biliöses Erbrechen, Schmer

zen im Verlaufe des rechten Phreoicus, Oedern der unten

Thoraxhälftc n. s. w. Trotz wiederholten Punktionfi

ging der Kr. schlüsslich septisch zu Grande.

Bei der Autopsie fand man in der rechten Pleura*

höhle 1500 g Eitor, die stark comprimirte Lunge wir frei

von Adhäsionen, ebenso die linke Lunge in ihren oben

2 Dritteln
; dagegen adhärirtc letztere im untern Dritte

vom, hinten und in der Höhe der Fistel. Hier fand sid

vorn und etwas unterhalb der Fistel ein Adhäsionsbio(

von der Dicke des kleinen Fingers, auf welchem dl

Röhre rechtwinklig geknickt aiifsass ; der eine Schenke

derselben lag der G. Rippe parallel in einer Höhle ml

dichten, fibrösen Wandungen, die an der untern Pzrtii

durch plenro-diaphragmatische Adhärenzen gebildet vor

den ; der andere Schenkel hatte eine sagittale Ricbtnoi

und lag in einer von der Lunge selbst gebildeten Höble

Das untere Drittel der Lange war hepatisirt ond teigti

graue Knoten.

Das beste Verfaliren in solchen Fällen ist nacl

T., die Fistel weit zn incidiren und die Resektion de

untern Rippe zu machen
,
dadurch werde ea mög

lieh, mit dem Finger die Röhre aofzusuchen. Da

llineinrutschen einer elastischen Röhre in die Pleura

höhle ist eine weniger bedenkliche Erscheinung

wenn Adhärenzen den Fremdkörper in der Näb

der Fistel erhalten und ihn nicht weiter vordringet

lassen, wähi'cnd die Erscheinimgen sich äusser:^^

drohend gestalten, wenn bei mangelnden Adhärenzei

die Röhre in die abschüssigsten Theiie gelangt, wäli

rend die Fistel in einem obem Interco^lraume sici

befindet. Auch die Toleranz der Gewebe, auf wel

eben die Kölire aufliegt, spielt eine nicht geringe

Rolle, die geringste bietet die Pleura diaphragmatica

Nur in den seltensten Fällen wird es gelingen
,
vd

der Operation die Anwesenheit des Fremdkörper
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lestzintelleD. Bevor man die Resektion der Rippe

lurht, ist es rathsam, eine kleinzAhnige Pincette in

die Fistel einzufDhren und so oft als mSglicb den

Veitnch zu machen
,
den Fremdkörper in der Rich-

tung seines Hineinschlapfena herauszuziehen
,
wobei

Dsn mit grosser Vorsicht verfahren muss
,
um nicht

in Organisation begriflfene Adhärenzen zu zerstören.

Ein sich selbst Oberlassener Fremdkörper unterliält

one permanente Fistel
,
welche sich mit einem Pyo-

pwimiothoraz compliciren kann, der schlttsslicb auch

iBe Pienra diaphragmatica in Mitleidenschaft zieht

ani zam Tode fOhrt.

Da das Einlegen von Drainröhren bei kleinen

Kindern wegen der Enge der Intercostalräume sehr

Kbsieng ist, so hat Dr. Carl Elias in Breslau in

dntiD Falle von hochgradigem Empyem sich eine

TtniraxkaniÜe construiren lassen
,

die er als sehr

inachbar empfiehlt (Berl. klin. Wcbnschr. XV. .36.

1878).

Es ist eine doppellänflge Kaoflle, einer Tracheal-

iunle ihnlich geformt, 6'/, cm lang, &mm dick mit ver-

rUelitarer Piatte, welche durch eine Sehranbe fest-

.ntellt werden kann ; die Piatte hat 2 seitiiehe Oeff-

leiga zum Uurchziehen von Bändchen, mit welchen sie

des Thorax befestigt werden kann. Durch die ver-

ehirbbare Platte ist man im Stande, die Kanüle je nach
ledüitniss zn verkürzen und sie bis zur vülligen Ver-
racbsssg der Pleurablätter in der Wunde zu belassen,

hl Abflussrohr wird mit einer GnmmirBhre in Verbin-

aw gebracht, wodurch der Eiter beständig In ein Oe-
in iblaufen kann, das Zuflussrohr wird nach jeder Aus-
püng verstopft. Für Erwachsene muss die Kanüle
-IVtCm länger sein.

Dr. Muegge (Berl. klin. Wchnschr. XVIII. 11.

2.1881) theilt auf Veranlassung von Prof. Koe-
ig 10 Fälle von eitriger Pleuritis mit, bei welchen

e Ktöfnung des Empyem durch das Messer nebst

'ipptnretektioH mit grossem Erfolge gemacht wurde,

tu den 10 Pat. starben 2, und zwar der eine an

ler CompUkation des Empyem
,
der andere

,
der

Walpraxis des Prof. Rosenbach angehörig, er-

I einer Carbol-Intoxikation
,
während die öbrlgen

röllig genasen.

Der Grundsatz der Eröffnung des Pleuraraums

im Empyem durch die Rippenresektion hat sich

Kl vielfacher Opposition auf der Koenig 'sehen

mik immer mehr befestigt, da man nur so im

ude ist, namentlich bei Kindern, ein starkes Urain-

k in die Abscesshüble einzufllbren
,
während auf

t andern Seite gar kein Nachtheil ans dem Fehlen

I liippenstfleks entsteht
,
vielmehr genügende Be-

ke vorliegen, dass eine Neubildung des fehlenden

kks von Seiten des abgelösten Periost erfolgt,

pricht sich dahin aus
,
dass die Operation durch

t Einfachheit und Gefahrlosigkeit Gemeingut aller

rzte zu werden verspricht. Die Verletzung einer

enostalarterie ist unmöglich, da man auf der Mitte

r nur von wenig Muskeln bedeckten Rippe ein-

meidet. Die durchtrennten Muskeln werden mit

keo auseinander gehalten, das Periost wird in der

i^e von 5 cm durchschnitten und mit dem Eleva-

inn vom Knochen abgehebelt. Nach Abhebung

desselben von der hintern Fläche werden 2 Elevatoren

zwischen Knochen und Periost geschoben und dann

wird mit der Rippenscheere das entblösste Rippen-

stück abgekniffen. Die Eröffnung in der Axillar-

linie bietet eben so günstige Aussicht wie die hintere

Oeffhung, wenn man nur Sorge trägt, dass der Kranke
auf der operlrten Seite liegt, um den Abfluss gut zu

ermöglichen. Da man die Abflussöffnung wegen der

Form des Zwerchfells nicht an der tiefsten Stelle

anbringen kann, so ist es rathsam, den Kranken öfter

an den untern Extremitäten zu erheben, um den Ab-

fluss zu regnliren. Bei nicht putriden Empyemen
genügt meist eine Oeffnuug

,
dagegen wird man bei

putriden Empyemen 2 Oefbungen anlegen müssen,

um den Eiter durch die Oegenöffnung hinausspülen

zn können. Zur Befestigung des Drainrohrs dienen

Sicherheitsnadeln, welche in die Wand eingestoeben

und mit Carbolgaze nnterpolstert werden können.

Während früher grosses Gewicht auf das Auswaschen

der Abscesshöhle gelegt wurde, lässt Koenig nur

bei putriden Empyemen wiederholt ausspülen. Um
den zersetzten Eiter zn entfernen und die Abscess-

böhle zn desinficiren
,

lässt man zunächst eine laue

Salicyllösung bis zum klaren Abfliessen einlaufen,

dann wird die Desinfektion der Abscesshöhle durch

eine Chlorzinklösung vorgenommen (1 : 30 u. 1:15),

welche sieh viel wirksamer zeigt als die Carbolsänre

und von den Kranken gut vertragen wird. Die

Wunde wird durch einen Züfsr’schen Verband ge-

schlossen, welcher, um seine volle Wirksamkeit zu

entfalten, den balbeb Thorax und Oberarm umfassen

muss. Die ersten 3—4 Tage wird der Verband

täglich gewechselt, später nur, sobald Flecke an den

Grenzen beweisen, dass der Verband mit Eiter durch-

tränkt ist. In sämmtlichen Fällen funktionirte die

Lunge, wenn sie vorher gesund war, wieder in nor-

maler Weise und zeigte sich an keinem Thorax eine

Deformität.

Dr. Charles A. Leale in New York spricht

sich gegen die Resektion der Rippen beim Empyem
aus

,
weil sie selbst im Falle eines schlUsslicben Er-

folges die Heilung sehr verzögert, in einer grossen

Anzahl von Fällen aber den Tod nach sich zieht

(New York med. Record XVIII. 12; Sept. 1880).

Zweifellos ist die Thorakocentese ein sicheres Ver-

fahren
,
der Abfluss des Eiters lässt sich leicht bo-

werkstelligeu, wenn man einen silbernen männlichen

Katheter in die abhängigste Stelle des Thorax bringt;

die geringen Mengen Eiter, die nach Verschluss der

Wunde unter antiseptischem Verband Zurückbleiben,

können schnell resorbirt werden, nöthigenfalls kann

die Punktion wiederholt werden. Hat der Eiter eine

Zersetzung erlitten, so muss man die Punktionswunde

offen halten und die Pleurahöhle gründlich desinfi-

ciren.

Eine höchst anerkennenswerthe und vorzügliche

Arbeit Uber Behandlung pleuritischer Exsudate

und Empyeme durch Punktion, Schnitt u. s. w.

hat Stabsarzt Dr. Körting geliefert (Deutsche

mil.-ärztl. Ztschr. IX. 7. 8. 9 ;
Juli, Aug. 1880).
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Wir müssen ans leider versagen, bei der Ausfllhr-

licbkeit dieser Abhandlung, die alle Operations-

methoden sorgBÜtigst berücksichtigt, auf dieselbe

hier genauer einzugeben, um so mehr, als vieles

bereits Besprochene wiederholt werden müsste. Wir

wollen aber nicht unterlassen. Jeden, der sich spe-

ciell für die Fortschritte der Medicin anf dem Ge-

biete der Pleuritis interessirt und eine übersichtliche

Darstellung aller hierher gehörigen Verhältnisse zu

haben wünscht, auf diese fleissige Arbeit nachdrück-

lichst hinznweisen.

K. bat sich, um die betr. Frage kritisch beleuch-

ten zu können
,

ans Mangel an eigener grösserer

Erfahrung an die Militärärzte mit der Bitte gewandt,

ihm geeignetes Material aus der Lazaretb-Prasis zu-

gehen SU lassen, und wurde daduieh in den Stand

gesetzt 158 Fälle aus der Armee verwertbes >g

können, zu welchen noch 17. Beobachtungen aus der

Civilpraxis hinzukommen. Ein reiches Hateriil,

dessen Werth um so höher für die Statistik erscheiDt,

als es Erkrankte betrifft, die annähernd in gleicbem

Alter und unter gleichen Lebensbedingnngen stan-

den. Stellt man in einer Tabelle die Zahl der

Operirten vom J. 1869—1879 zusammen, ohne

die Operationsmetboden besonders zu berücksich-

tigen, BO wird man bemerken, dass die operative

Behandlung grösseres Vertrauen gewonnen hat und

die Erfolge mit den verbesserten Methoden von Jahr

zu Jahr besser geworden sind. Als ungeheilt wer-

den in der nachfolgenden Tabelle die mit einer

Fistel entlassenen Kranken aufgeführt.

Scrohhrlndöc Scropunilcnte u. purulente Total

Jahre

1

operirt
geheilt

»/s todt
operirt 1

1

^
1

JS 1

O'
bll

a
©

operirt

.

.

.

1 „
'

^

’S

1

1

“

©
ja

s

.

©̂

1809 — —
;

1 — »> s> — ' — — 2 2 — — —
1872 — —

i
— 3 1 . —

1

' 1 3 1 — 1 1

187a — — ' — 3 “2 ' 1 — 3 — I —
1871 ‘2 I — 1 5 3 1 1 7 4 1

— 1 2
1875 5 5 — — 10 5 50 1 4 15 10 !B6.6 1 4

1876 2 •J — — 24 11 ,40 4 9 20 13 50 4 9

1877 9 7
^

'77.7 '2 12 3 25 3 1 »> 21
1

|47.6
1

8

1878 22
,

10 80.3 ! 10 12 03.15 3 4 41 31
1

i 3 ' 7

1870
1

3.3 21 jOl.H
\

^

,

0 53
'

1

—
1

s
1

4»
]

30 176 !
—

;

1(1

Summa
|j

03 .5.5
1

|87.3
1

8
1
»5 1 4.H |ä0,5

!
1
33 |l.58 )103 |6.5

1
11

Unter den 63 Fällen mit ueroflbrinSsem Exsudate

waren 62 uncompliclrte Fälle, 11 mit andern schweren
Erkrankungen compllcirt; 17 Individuen sind als völlig

dienstfähig wieder in die Armee eingestellt, 31 ohne,

16 mit erhebliober Deformität entlauen worden. In

19 F. genügte eine Operation
,

bei 12 Kr. wurden 2 und
bei zweien mehrere Punktionen gemacht. Die Dauer des

Verlaufs in 61 Fällen betrug bei 29 ohne grössere Defor-

mität Gebellten 2.6 Hon., bei 17 mit Deformität Geheil-

ten 3.7Hon., bei SGestorbenen 2.66 Monate. Der durch-

schnittliche Verlauf der Heilungsfälle betrug 3.16Honate.
Als günstigster Zeitpunkt für die Operation wird die 3.

bis 1. Woche angegeben
,

diesen zunächst steht die

2. Woche.

Zu Gunsten der Punktion mit Adtpiration

gegenüber der blossen Punktion ist anzuftthräi, dass

unter 72 Fällen in denen die Punktion überhaupt

ansgefUbrt wurde, diess in 37, d. h. 51.4<>/o mit

Adspiratoren, in 35 einfach geschah, d. h. 49.6"/o;
von den erstem wurde das Exsudat nur Imal eiterig,

d. b. 1.40/g, von den letztem 5mal, d. b. 14.289/g.

Wer eine Reihe von Empyemiilllen beobachtet

hat
,
wird kaum an der Annahme festhalten

,
dass

eine Resorption des Eiters eintritt, da nnter 19 F.,

die Monate lang bestanden, absolut keine Tendenz

zur Resorption vorhanden war und ein längeres Be-

stehen des Empyem eine schwere Schädigung des

Gesammtorganismus nach sich zieht. Die Pleura

zeigt eine besonders grosse Fähigkeit zur Aufnahme

deletärer Stoffe, so dass hektisches Fieber, metasta-

tisebe Gelenkentzündungen und andere pyämische

Erscheinungen Folge eines verschleppten Empyem

werden können
;

ebenso streben die eitrigen Ent-

zündungen auf die Naebbarorgane Oberzagehen und

führen zu Perikarditis
,

Perihepatitis
,

Peripleuritis,

Perinephritis und diflüser Peritonitis, wie diese ii

14 Fäiien stattfand; in 4 Fällen wurde amyloidt

Degeneration bei der Obduktion aufgefunden. Eii

längeres Abwarten anf einen etwaigen Durclibrncl

des Ehnpyem durch die Bronchien oder nach aussen

verlangsamt den Verlauf, wie diess aus K.'s C>

suistik hervorgeht.

Bel 69 ohne Durchbruch verlaufenen Fällen betru)

die Dauer Je 6.6 Hon., Incl. der Gestorbenen 7.6 Hon.

bei 10 mit Durchbruch 9, ezcl. der Gestorbenen 11 Hon
bei 13 mit Empyema necessitatis excl. der Todesßlli

1 1 Monate. Es trat der Durchbruch ein

:

am 27. bis 10. Tage in die Bronchien in 6 Fällen, naci

aussen in 1 Fall,

am 10. bis 60. Tage nach aussen in 2 Fällen,

am 60. bis 80. Tage in die Bronchien In 1 Fall ,
nacI

aussen In 2 Fällen,

am 80. bis 130. Tage in die Bronchien in 2 Fällen, nac

aussen in 6 Fällen,

nach 1 Jahr in die Bronchien ln 1 Fall, nach aussen ii

1 Fall.

Die Hoffnung auf eine spontane Heilung ist naci

diesem Ergebniss durchaus unbegründet.

Was die Aussichten bei der operativen Behänd

lang des Empyem anbetrifft, so bat dieselbe 65'’,'

unter den Kranken militärpflichtigen Alters am Lebe

erlialten, wovon 30.5% den vollen Gebrauch de
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Lunge erlangten und 14.7®/» d« Operirten, 22.7®/o

derm Leben Verbliebenen nngebeilt mit Fistel ent-

lissen werden mussten. Äm gOnstigsten stellen sich

die oocompUcirten Flllle und das Empyema necessi-

iitii, von den mit letzterem Behafteten wurde nur

(in einziger mit Fistel ungeheilt entlassen.

Die gflnstigste Zeit der Operation ist der 2. Mon.

des Bestehens der Krankheit.

Von 38 im 1. Hon. Operirten sind 10 gehellt, 7 mit
ITitel entlannen, 11 gestorben,

Ton 39 Im 8. Hon. Operirten sind 20 geheilt, 3 mit

Fistei entlassen, 6 gestorben,

TOD 37 zirlschen dem 21. bis 45. Tage Operirten wor-
den 19 geheilt, 8 mit Fistet enttassen, 10 starben,

TOD 33 nach dem 60. Tage Operirten genasen 10, 4 be-

hielten eine Fistet, 9 starben.

Bei phihixuehen Kranken nimmt der Process

u(h der Radikaloperation oft einen schnellen tödt-

Erhen Verlauf, so dass Fräntzel mit Recht den

EsÜi giebt, bei derartigen Kranken nur die Punktion

u machen, durch welche die Kranken wenigstens

roch einige Zeit erhalten werden können. Bei Em-
pyemen nach schweren Ällgemeinerkranknngen, wie

Typhös, Scharlach, Polyarthritis u. s. w., sind die

Erfolge der Operation nicht sehr ermnthigend
; es

norden von 21 Kr. 9 = 42.9®/» geheilt, während

12 = 57.1®/» starben.

Als Ort der Radikaloperation ward in der Mehr-

uhl der Fälle der 6. Intercostalraom gewählt

(30 Oper.)
,
dann der 5. (22 Oper.)

, es folgt der

1. (21 Oper.) und endlich der 8. (5 Oper.). Tiefer

<mide der Einschnitt nicht gemacht; am meisten

votde die Gegend zwischen Linea mam. und Linea

uill. med. bevorzugt.

Von 33 Empyemen, die durch Punktion behan-

delt worden waren, erforderten 22 nachträglich noch

die Radikaloperation, und zwar in der ersten Woche
S, in der zweiten 4, in der dritten 4 (3 Empyem.
HC.), in späterer Zeit 4 (1 Emp. nec.), unbestimmt

1 Fall, so dass also bei reinen Empyemen die

Radikaloperation vor der Punktion entschieden den

Vorzug verdient.

' Die Frage, ob bei Empyema necess. die Eröff-

anng desselben ohne weitere Eröfiunng des Thorax
pnSgt, wird von K.’s Casnistik dabin beantwortet,

dass diess nur da der Fall ist, wo die Dnrchbruchs-

ädle des Intercostalranms mit dem Hantschnitt

mrrespondirt. In der grössern Zahl der Fälle wird

& Radikaloperation doch noch nachträglich ge-

macht werden müssen
;

es ist deshalb besser, bei

Empyema necess. sofort bis in die Pleura zu inmdi-

r«n und bei vom erscheinender Fluktuation eine

CegeDöSnnng hinten und unten anzulegen.

Für die Nachbehandlung bewährt sich am
•Kisten Fräntzel’s Verfahren, welcher 2 Ndla-
(Mi'sehe Katheter so tief wie möglich einftlhrt, dann
i> ^Pleurahöhle bis zur Füllung warmes destillirtes

Wasser einlanfen und dieses durch eine Sangspritze

Ul dem 2. Katheter anssaugen lässt, was so lange

pichieht, bis das Wasser ganz klar beranstritt.

fhnn wird eine sQberoe Kanüle, weit genug um

2 Katheter zu fassen, in die Wunde eingelegt und

darüber ein antiseptischer Gaze-Verband an^egt.
Der Verband wird 2mal täglich unter Spray gewech-

selt, die Ausspülungen erfolgen mit einer YsPio®-

Kochsalzlösung, die Kanüle wird entfernt, sotmld die

Katheter nicht mehr in die Thoraxhöble gelangen

können. Als geeignetste Temperatur für die Spül-

flüssigkeit bewährte sich 38® C.

Wälirend der Nachbehandlung mit Ausspülungen

sind unter 33 Todesfällen 10 plötzliche vorgekom-

men, von denen 3 mit sehr reichlichen Entleerungen

(zwischen 3000 und 6000 g), 3 mit dem Verband-

wechsel in Verbindung zu bringen sind. Dusch
und Fräntzel rathen deshalb, die Thoraxwunde

weit ofibn zu erhalten, um beim Ausspülen kein

Stocken des Ausflusses u. damit eine Drucksteigerung

zu bewirken, und die Injektion nie unter hohem
Druck zu machen. Koonig hat sich überhaupt

gegen die Injektionen in der Nachbehandlung aus-

gesprochen, ausgenommen bei denjenigen Empye-
men, die einen jauchigen Charakter annehmen.

Die Bippenreeektion ist unter 110 Fällen 16mal

gemacht worden, darunter 3mal wiederholt; 9 Ope-

rirte starben, 2 wurden mit Fisteln entlassen. Tabel-

larisch stellt sich das Verhältniss folgendermaassen

:

Armee Civil Bnmma
Zahl der Fälle . . , 96 15 110
Mit Fisteln entlassen . 14— 15»/,0 14

Resecirt 11 = 11.6i»'„ 5— 33.3»/„ Iß

Davon Rebeilt . . . 4 2 6

n mit Fisteln entlassen 1 — 1

, gestorben . . 6 3 9

Ans dem günstigeren Verhältnisse der in Civil-

Hospitälem Operirten, gegenüber den in den Laza-

rethen Operirten, wo 14 von 95 mit Fisteln ent-

lassen werden mussten, davon einer von 11 Resecir-

ten, während von 15 Civilisten keiner mit Fistel

entlassen wurde, gebt hervor, dass die Resektion, zur

rechten Zeit gemacht, Fistelbildung verhütet und

dass der volle Werth der Resektion in der militär-

ärztlichen Praxis noch nicht genügend gewürdigt ist.

Ist die Granulationsbildung torpid, so empfiehlt

es sich, Jodlösnngen oder Jodtinktur in die Pleura-

höhle zu injiciren.

(Jeher die im Zeitraum von 1869 bie 1880
incl. im Kranhenhauee zu München rechte der har
vorgekommenen pleuritiechen Exmdate und deren

operative Behandlung hat Dr. W. Frobenius
(Annalen der städt. allgem. Krankenhäuser zu Mün-

chen p. 889) eine ausserordentlich fleissige

und dankenswerthe Uebersicht gegeben, bei welcher

nach E w a 1 d ’s Vorgänge alle Fälle von mehr als

14tägigem Bestehen des Exsudats berücksichtigt

worden sind.

Bis zum J. 1873 war die Behandlungsmethode

eine exspektative, symptomatische, erst 1873 wur-

den auf Grund der Tn tschek 'sehen Publikationen

Probepunktionen und Punktionen gemacht; 1878

wurde zum 1. Male ein Empyem durch Incision be-

handelt, während früher nur bei Empyema necessi-

tatis an der Stelle des drobenden Durchbruchs inci-
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dirt wurde. Aetiologisch bat es den Anschein, als

seien pleuritische Erkrankungen ungleich binfiger

durch pbtbisische Processe bedingt, als man an-

nimmt, indessen verdient diese Frage noch gründ-

lich stndirt zu werden, besonders auf Grand zabl-

reicher Sektionen. Die vielfach gemachte Erfahrung,

dass manche Kranke ein sehr massiges Exsudat mit

auffallend geringen subjektiven Beschwerden er-

tragen, fand in einem Falle Bestätigung, in dem der

Kranke mit vQllig gefüllter linker BrnsthSlfte bis

zum Eintritt in das Krankenhaus die schwersten

Arbeiten vollbrachte.

Zur sichern Erkenntniss des Charakters des Ex-

sudats sind Probcpunktionen unentbehrlich, wozu

eine /Vauaz’sche Nadel von 3—3.5 cm L&nge meist

ausreichend ist. Bei der Mehrzahl der Empyeme
wurde Oedem der betr.Thoraxhilfte vermisst

;
in einem

Falle fehlte das Fieber wShrend der ganzen Beob-

acbtnngszeit. Bezüglich des Baccelli’schen Stimm-

phänomens fehlte bei den eitrigen Exsudaten die

FlUsterstimme, während sie bei sero-fibrinSsen hOr-

bar war. Die Quantität des Exsudats war eine sehr

schwankende, einige Haie sind in den Sektionsproto-

kollen 4—6 Liter Serum oder Eiter nach Schätzung

angegeben; genaue Untersuchungen an Leichen hat-

ten indessen bei artificieller umfangreicher Dehnung
des Thorax, Verdrängung des Mediastinum, Ent-

fernung der Lunge und des Herzens wenig mehr als

4 Liter Rauminhalt ergeben, so dass Angaben Ober

5 Liter Obertrieben erscheinen.

Plötzliche Todesfälle sind 4mal notirt, aus-

schliesslich bei serösen Exsudaten, Imal links, 3mal

rechts, ein Durchbruch in die Bronchien konnte 2 bis

.3mal sicher diagnosticirt werden, Empyema necessi-

tatis nur 2nlal. Spontane Resorption grösserer Ex-

sudate bei exspektativer Behandlung trat llmal ein,

lOmal blieb der Charakter des Exsudats zweifelhaft,

4 mal war es durch Probepunktion als serös erwie-

sen
;
7mal unter erstem war der Erguss, der bis zur

.3. Kippe beim Sitzen hinaufreiebte, in 10—99 Tagen

völlig resorbirt. Bei 3 Personen liess sich das Wohl-

befinden noch nach Verlauf von R bis 12 J. nach-

weisen.

Seit EinfOhrung der operativen Behandlung wurde

die Punktion nur bei serösen und serofibrinösen Ex-

sudaten gemacht, mit Ausnahme von 2 Empyemen,

die je einmal mit der Adspirationspumpe operirt

wurden und lethal verliefen. Oer eine Fall betraf

indessen einen hochgradigen Phthisiker, der auch

durch die Incision nicht länger erhalten worden

wäre, während bei dem andern Falle Fr. vermutbet,

dass durch eine der Punktion folgende Incision das

Leben des Kr. hätte erhalten werden können.

Als Veranlassung zur Punktion galt 1) die Indi-

catio Vitalis, u. 2) mangelnde Aussicht auf Resorption

bei Swöchentlichem Bestehen des Exsudats. Man
bediente sich der mit Doppelhähnen versehenen Ad-

spiratoren von Tutschek und Dieulafoy, nur

substituirte man seit 3 J. der 2 mm dicken Nadel

einen ebenso dicken Trokar. Die Punktionistelle

war jedesmal etwa 3 cm unterhalb des untern Schul-

terblattwinkels bei schlaff herabhängendem Arm;

2000 ccm Inhalt erforderten */a Std. Zeit zur Ent-

leerung
,
die Entleerung erfolg;te so lange

,
als der

Stempel keine Neigung zum ZurOckgleiten in die

Glasröhre hatte. Die Incision wird in der Länge von

3 cm genau an derselben Stelle gemacht und alsdann

ein fingerdickes Drainrohr bis zum tiefsten Punkt in

die Abscessböhle eingeflihrt; die Verkürzung nnd

Verdünnung des Drains erfolgt proportional der Ab-

nahme des Exsudats. Nach der Incision wurde in

4 Fällen eine Ausspülung mit 2Vjproc. Carbollösnni;

gemacht
;

stets traten Intoxikationserscheinnngen in

der Folge ein, deshalb machteman in der Folgezeit Aus-

spülungen mit l®/#(,Thymol-, oder 3'/jproc. Borsiur!'-

I-Asung
,

meist lauwarm. Für die Rippenrueition

lag keine Indikation vor, die gemachten Erfahrungen

lassen sie nur in Fällen angezeigt erscheinen, vu

die Intercostalräume ungewöhnlich verengt sind oder

Rippencaries das Empyem bedingt. Sekundäre Kip-

penresektion kann in Frage kommen, wenn währen-i

des Ileilungsprocesses die Lunge sich so weit ans-

delmt
,
dass man hoffen kann

,
dass die durch die

Resektion frei gewordenen Weichtheile den Raum

abzuschliessen im Stande sein werden.

Die sehr umfangreiche Tabelle am Schlüsse ent-

hält 71 sehr übersichtlich dugestellte Fälle, welche

so geordnet sind, dass erst die serösen Exsudate mit

32 Fällen, dann die eiterigen mit 39 Fällen zusam-

mengestellt sind. Beide Gruppen zerfallen wieder

io 2 Abtheilungen 1) ohne Phthisis-Verdacht oder

-Nachweis, 2) mit Phthisis-Verdacht oder -Nachweis.

Die Abtheilungen zerfallen in kleinere ünterabthei-

hingen a) Fälle mit Probepunktion, resp. exspekta-

tiver Behandlung, b) Fälle mit Punktion, c) Fillc

mit Incision.

Von den Fällen mit serösen Exsudaten ohne

Phthisis-Verdacht verlief nach der Probepunktiou

keiner tödtlich, in 4 erfolgte Heilung, in 5 Besserung:

von den Punktirten starb einer, 9 wurden wesent-

licb gebessert. Unter den Kranken mit serösen

Exsudaten nnd Phthisis-Verdacbt starb von den zur

Probe Punktirten einer, gebessert wurden 6, unge-

beilt entlassen einer
;
von den Punktirten, worunter

2 mit Miliartuberkulose der Pleura, starben vier, die

andern 3 (1 im Wiederholungsfälle) wurden zwar

gebessert, erlagen aber nach einiger Zeit ihrem

Gruodleiden.

Was die eitrigen Exsudate anbetrifit, die bei

der Phtbisis nicht Verdächtigen anftraten nnd ei-

spektativ behandelt wurden, so erlagen alle 19 Kr.

ohne Ausnahme, ebenso ging der eine Punktirte

suffokatorisch zu Grunde, nach der Incision starben

2 Kr.
,
während 2 völlig geheilt wurden. Unter

den der Pbthisis verdächtigen Kranken starben alle

10 exspektativ Behandelte, ebenso der eine Pnnk-

tirte, während nach der Incision einer hämopfysisch

endete, von den andern 3 aber 1 geheilt, 2 gebes-

sert wurden.
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Wegen der genauem Verhältnisse der einzelnen

Knikenberichte niflssen wir auf die Originaltabelle

verveisen.

In Anschlüsse an vorstehende Mittbeilung lassen

fir die Uebersicht folgen, welche Moutard-Maj-
tin (Bull, de Thdr. CU. p. 137. Fdvr. 28. 1882)

liier das Krgebniss sämmtlicher von ihm ausgefllhr-

:er Operationen des Umpycni veröffentlicht liat. Die

Zihl derselben beträgt 84, welche sich folgender-

naassen vertbeilen

:

ilelinnireo Tndrar.

rkoritis Boppnratira acntissinut . . U —
Ijspfrin nach seröser Pleuritis . . 'iä U

ijapyem nach seröser Pleuiitis die

Igreh die Tborakoeentese nicht pe-

imcrt wurde 2 3

upjrem mit p'istelbildung, aber ohne
Toberkniose 12 7

iapyeme, eotataudco durch Leiter-

cfiteu mitoderohneUranchialflatetu 6 1

lilterkalöser Pyopneumothorax . . — 4
ribcrknlöses Empyem — 3

Summa ö7 27

Zieht mao die 7 Tuberkulösen ab , so verbleiben

iiter 77 Operirten 67 Beilungen, 20 Todesrälle, in den
hmra b J. stelit sich das Verhäitniss auf 4 Heilungen
uiltr 6 Operationea.

l>r. 0. Rosenbach (Bresl. ärztl. Ztschr. IV.

1. 1882) emphehlt bei der Nachbehandlung des

tiircb Schnitt operirten Empyem in allen Fällen, wo
lu Liste r

'sehe Verfahren nicht in Anwendung
idiracht werden kann, ein loses Einblasen von

JAofnrm (etwa 4—8 g pro Tag) in die Empyem-
iäite. Der Abfluss des Eiters muss durch genOgende

liriinage bewirkt werden, um so einer Resorption

(a Jodoform möglichst vorzubengen. R. benutzt

ivei dreifingerdicke Gummidrains, welche tief in

Pleurahöhle eingeschoben werden. Der Schnitt

aus möglichst hoch, etwa im 5. Intercostalramu

Sniicht werden, da bei tieferer Anlage des Schnitts

lic Drains durch das Zwerchfell geknickt oder durch

hraimlationen verdeckt werden. Ferner empfiehlt

t auch bei sekundären jauchigen Exsudaten, beim

Vurhindensein iuficirter Lungenherde die Operation

kt Empyem schnell zu machen, da es sich hier um
tt chirurgische Behandlung der infektiösen Lungen-
ffektion hamdelt. Unter einer ausgedehnten Nacli-

ktianilluog mit Jodoform werden sich die Bedingun-

für die Heilung noch viel günstiger gestalten,

ln einer spätem Abhandlung über diesen Qegen-

«ind (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 7. 1882), Uber

«eiche bereits theilweise in diesen Jabrbb. (CXCIll.

P-161) berichtet worden ist, beschreibt Rosen

-

kach die Jodoformbebandlung ausführlicher. Die

Lrahrnngen sprechen dafür, das Jodoform nach

eatfemnng des Drains mit einem Löffel in die

i'lesraböhle zu schütten. Je nach den individuellen

Volältnissen in den ersten 8 Tagen 3—4 g pro

<be und später eine geringere Menge 1 bis 2mal
«Ochentlich nach Erforderniss des Falles; alsdann

«erden die mit Jodoform-Vaselin bestrichenen Drain-

rjiiren eingeschoben. Zum Verbände benutzt man

eine dünne Lage weicher mit Vaselin bestrichener

Watte und darüber eine grössere Menge Jute. In-

toxikationserscheinnngen wurden nicht beobachtet

und
,
wo diese Vorkommen

,
mögen sie wohl eine

Folge von zu festem Einstopfen des Mittels in die

Wunde sein.

Die von R. mitgetbeilten Fälle von putrider,

durch infektiöse Lungenprocesse entstandener Pleu-

ritis ergaben trotz ihren ungünstigsten Bedingungen

so vortreffliche Resultate nach der Thorakotomie mit

Jodoformbehandlung, dass sie wohl dazu aiiregen,

in Fällen putrider Lungenaffektion
,

in welchen es

sich um mehr oder weniger peripher gelegenen Sitz

des Lnngenherdes bandelt, die Operation selbst da

zu machen, wo die Probepunktion nur spärliche

Flttssigkeitsmengen nachweist. Eine grosse Reihe

von Fällen hat die Tbatsache zur Evidenz gebracht,

dass die Operation bei putrider Pleuritis nichts An-
deres ist

,
als die operative Behandlung des ihr zu

Grunde liegenden gangränösen Lnngenherdes. Die

Thorakotomie mit Einführung von Drains wird die

Rippenresektion nur auf äusserst ungünstige Fälle

beschränken, denn das Einlegen zweier dicker, ge-

nügend langer Drainröhren erhält dicTboraxöffnung

in zweckentsprechender Weise offen
;
wenn der Fistel-

gang bis auf 5 cm verkürzt ist, kann man die Drains

weglassen
,
da dann die Höhlung bis auf den vor-

liegenden Fistelgang wirklich geschlossen ist.

Die Anwendung des Manometer» bei der 2'ho-

rakocenteee bat H o m o 1 1 e besprochen (Revue men-

snelle de mdd. 1879; vgl. auch Riv. clin. 2. Ser. X.

9. p. 287. Sett. 1880).

Die grösste Schwierigkeit bei der Thorakocen-

tese besteht darin, den Abfluss zu rechter Zeit zu

hemmen. Potain hatte die Idee, an seinem Adspi-

rator ein Manometer anzubringen, das mit dem Ex-
sudat in steter Communikation ist, um so die pro-

gressive Abnahme des intratboracischen Druckes be-

stimmen n. schweren Znfällen durch allzu plötzliche

Dmck.'ibnahme begegnen zu können. Der zu mes-

sende Druck ist die Resultante aus verschiedenen

Faktoren, die im Normalzustände die Adspiratiou

bewirken. Es muss der Zustand der Pleura und

der Lunge in Betracht kommen, ferner die geringere

oder grössere Rigidität der Thorax wand, die Resistenz

des Mediastinum
,

die Menge des Exsudats u. s. w.

Die Manometerskala muss im Beginn der Thorako-

centese, während und nach dem Abfluss abgelesen

werden, sie ist meist im Anfang positiv, ausnahms-

weise kann sie aber auch negativ werden. Wichtig

ist die Frage, ob ein proportionales Verhäitniss

zwischen Spannung der Flüssigkeit und ihrer Menge
zu constatiren ist. Im Allgemeinen findet man hohen

Druck bei grossen Ergüssen, besonders wenn sie

frisch sind und jüngere Personen betreffen, während

die niedem Druckverhältnisse im Anfang bei alten

Exsudaten und kachektischen Menschen angetroffen

werden. Ist die Druckabnahme langsam und stetig,

so kann man im Allgemeinen die Entleerung fort-

setzen, dagegen* muss man sie unterbrechen, wenn
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eine sehr erhebliche and unvorhergesehene Druck-

vermindemng eintritt.

Dr. P. Weissgerber hält Roser’s Erkli-

mng der Wiederentfaltnng der Lunge [vgl. Jahrbb.

CLXXXni. p. 140] bei offener PienrahShle nicht in

allen Folien fOr ausreichend, namentlich wo die Ent-

faltung so schleunig erfolgt, dass eine Retraktion

des gesprossten jungen Bindegewebes nicht möglich

ist (Berl. klin. Wchnschr. XVI. 8. 1879).

Es ist physiologisch festgestellt, dass die posi-

tive Uruckschwankung innerhalb der Lunge wah-

rend der Exspiration grosser ist, als die negative

während der Inspiration. Ein Gummihall, welcher

mit der Luftröhre communicirt, wird bei der Exspi-

ration stärker gedehnt werden, als er bei der Inspi-

ration comprimirt wird. Ist die Bmstwand auf der

einen Seite durchbrochen und die Lunge stark retra-

hirt, so wird sie ähnlich dem Qummiball, bei der

positiven Omckschwankung während der Exspira-

tion so stark ausgedehnt werden, als diese der Kraft

der in der gesunden Brusthäifte erzeugten Druck-

schwankung entspricht, erreicht diese, wie beim

Husten, mne erhebliche Grösse, so kann die Lunge
bis an die Bmstwandung angedrängt werden. Bei

der Exspiration wird die collabirte Lunge gedehnt,

bei der Inspiration durch den änsseni Luftdruck

comprimirt und, da die positive Schwankung beijener

grösser ist, als die negative Schwankung bei dieser,

so wird die collabirte Lunge allmälig stärker gedehnt

werden. Die Verwachsung der Pleurablätter er-

folgt nach W.’s Meinung nicht, weil dieselben durch

Retraktion des Bindegewebes einander genäliert wer-

den, sondern weil die Lunge sich an die Thorax-

wand bei ihrer Ausdehnung hervordrängt. Wenn
die Verklebung an einer Stelle so fest ist, dass sie

durch die Inspiration niclit wieder gelöst werden

kann, so werden die an dieser Stelle liegenden Lun-

genbläschen bei der Exspiration nicht wieder zusam-

mensinken, vorausgesetzt, dass diese Stelle bei den

Athmungsbewegungen still steht
; ist sie beweglich,

so werden die Alveolen bei der Inspiration in der

Richtung der Zuglinie verlängert, bei der Exspira-

tion verkürzt, es wird scblttsslich eine Dehnung der

Bläschenwandung eintreten, wenn die Verlängerung

einerseits nicht durch Verkürzung andererseits com-

pensirt wird.

Es kann also die Delmung der Lunge an ver-

schiedenen Stellen in entgegengesetztem Sinne erfol-

gen
,
indem die der Brustwand anliegende Lungen-

spitze bei der Inspiration sich ausdehnt, während die

dem Atmosphärendruck aasgesetzte Basis in dersel-

ben Zeit einsinkt. Dagegen macht die negative

Uruckschwankung der Inspiration ihr Recht in der

ganzen Lange geltend
;
es ist also die letztere die

Ursache der Wiederentfaltnng der Lunge bei offen-

stehender Pleurahöhle. Praktisch empfiehlt es sich

deshalb
,
dass der Kranke nicht sehr tief einathmet,

weil dadurch die Verklebungen der Pleura gelöst

werden
,
dagegen tief ausathmet und hustet

,
um die

Lunge hierdurch stärker zu dehnen.

'

In Bezug auf die entfernten und bleiiendn

Folgen terOeer pleuritiecher Exeudate , deren Rt-

»orption eich zu lange verschleppt hat
,

weist Dt.

Demandre (Rec. de möm. de mdd. etc. milit.

3. Sdr. XXXVU. p. 537. Sept—Oct. 1881) dznai

hin
,
dass man bei der Autopsie von Pleuritikeni be-

sonders häufig einen Unterschied zwischen des Di

mensionsverhältnissen beider Brusthälflen findet, ii-

dem die eine normal erscheint, während die andere

in allen Durchmessern verkleinert ist; die kranke Seite

ist nicht nur im queren und sagittalen Durchmesser,

sondern auch im vertikalen verkleinert. Diese Ver-

kleinerung der Brust vollzieht sich durch die Senknn;

der Rippen, welche sich der Wirbelsäule nähern and

zu gleicher Zeit einander selbst bis zur Berührung nabe

kommen
,
zeitweise selbst auf einander reiten

,
statt

ihrer schrägen Richtung zur Wirhelsäule auf der

gesunden Seite stehen sie fast vertikal auf der

kranken. Sie wechseln nicht allein ihre Richtsn^,

sie sind gewissermaassen auch zuweilen selbst is

Mitleidenschaft gezogen, indem sich aufderconcaves

Seite einer oder mehrerer Rippen Osteophyten bilden,

die den Rippen eine prismatische Gestalt geben.

Bisweilen sieht man auch noch eine Ossifikation der

Rippenknorpel und eine Ankylose der Costo-Verte-

bral-Gelenke. Das Diaphragma steht manchmal asf

der kranken Seite höher, als auf der gesunden. Die

Rückenwirbelsänle ist skoliotisch gekrtlmmt, mit der

Concavität der kranken Seite zngekehrt, in Folge der

Abplattung der Intervertebralscheiben und der Umr

der Wirbelkörper. Ferner senkt sich die Scipoli

mit dem Acromialende des Schlüsselbeins und nimmt

eine veränderte Richtung an, wobei die hintere FUdm

nach oben und aussen sieht. Die Muskeln unterlie-

gen einer mehr oder weniger starken Atrophie, ai

dass der Pectoralis major bisweilen nur halb so itarb

als normal ist, ebenso atrophiren die Armmoakeli

der kranken Seite
,
während der Cucullaris und I«

vator Scapulae meist stärker werden, weil diese Miu

kein eine stärkere Leistung zu verrichten haben ,ua

das Gewicht des Arms und der Schulter zu tragen

welche des Stützpunkts verlustig gegangen ist, dei

ihnen der Thorax im Normalzustände bietet. Dii

Pleura ist durch Neubildungen verdickt, ihre BUtic

sind entweder ganz oder durch Adhäsionssträng

theilweise mit einander verklebt; andere Male, wem

die Heilung noch frischer ist, findet man noch zwisebe

den verdichteten Blättern hinten und unten gro$^

Massen von Fettkörnchen
,

die aus der Rückbüdne

des Fibrin herstammen. Die Dicke der Psendomcm

branen ist direkt proportional der Dauer des Eui

dats
,
so dass dieselben am stärksten erscheinen

,
«

das Exsudat zuletzt verschwindet
,
hinten und unten

Zuweilen zeigt das parietale Pleurablatt eine Ai

Qnerfaltung in Folge der Annäherung der Rippe

und des Einfailens des Thorax. Die Lunge ist durc

das Visceralblatt in eine mehr oder weniger dick

Schale eingehullt und meist gegen die Wirbelsäu

zu comprimirt, ihr Gewebe ist dunkelroth gefärb

ähnlich der Lunge eines Fötus
,
der noch nicht g
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idimet hat, sie knistert nicht und ihre Alveolen sind

ifUeer. Man findet neben Theilen, die normal respi-

irteo, Stücke die ganz atelektatisch sind, und andere,

niebe von mücbtigen Bindegewebszügen durchzogen

3»i retraktil wie Narbengewebe sind
;

es ist nicht

0 selten
,
dass die Pleuritis von einer interstitiellen

neumonie begleitet war, die zu einer Dilatation der

jroDchien oder zu einer ampullenartigen Erweiterung

icnelbeD führt. Das durch das Exsudat dislocirte

Irrt wird dnrch Bindegewebsstränge in seiner ab-

»rmeD Stellnng fixirt, das Zwerchfell ist höher oben

hiit und die Unterleibsdrüsen folgen seiner Be-

legnsg. Die Mediastina sind zuweilen verdrängt,

icnos eine grössere oder geringere Compression der

iTichea, des Oesophagus, der Gefässstämme resnl-

liit, welche sich dnrch Dysphagie, durch Entwick-

ia; oberfttehlicher Venennetze auf der Haut und

kreb Oedeme während des Lebens manifestiren.

Laennec schuldigt als Ursache dieser Verhält-

isse den äussem Luftdruck an, wobei die Brust um
» mehr einsinken muss

,
je stärker die Lunge com-

gimbt ist, Delpech legt sie den Adhärenzen zur

Lsit, die sich im Laufe der Pleuritis bilden. Oflfen-

kr wirken beide Umstände gleichmässig ein und

mden die Elrscheinnngen davon abhängen
,
ob die

De oder die andere dieser Ursachen das Ueberge-

nht hat.

D. knüpft an diese Uebersicht der anatomischen

iefonde eine Darstellung der bekannten Erscheinun-

pa am Lebenden
,
der — stets schweren — Pro-

poK und der höchstens bei Kindern und jungen

Icoten nach kurzem Bestehen der Pleuritis mit eini-

p Aussicht auf Erfolg elnzuschlagenden Therapie.

Xuneotlich aber weist er auf die Notbwendigkeit

la, den rechten Zeitpunkt zur Thorakocentese nicht

> renbsänmen.

Nachdem wir die Operation besprochen haben,

hebt uns znm Schluss noch die Betrachtung der

fl'jtilteken Zufälle nach der Operation übrig, deren

k der Literatur eine grosse Anzahl beschrieben

»srie.

In einem Falle auf der Hardy 'sehen Abthei-

bi; in der Cbaritö (Qaz. des Höp. 40. 1881) waren

kaspbyktiscben Erscheinungen äusserst hochgradig,

ibiend das Exsudat nur sehr mässig auftrat. H.
bod daher keine andere Erklärung, als dass der

tatzOndliche Process der Pleura weit Uber die Aus-

kntoog des Exsudats hinausging und die schweren

^heinungen als die Folge einer vorübergehenden

^°{eoparese zu betrachten sind, in ähnlicher Weise

die Peritonitis zu einer Paralyse der Elingeweide-

n^eb führt

Zorn Beweise
,
dass der Sehmere allein reflek-

‘‘’ueh auf das Herz wirken und so unter ümstän-
dn den Tod herbeiführen kann

,

erwähnt Dr. Q.

^Qoodfellow (New York med. Record XVI.

r
i
Kov. 1879) folgenden Fall.

Mal. Jihrbb. Bd. IST. UR. 1.

Ein 43Jähr. Farmer litt an Pieuritis mit einem abun-

danten linicseitigen Exsudat; die Herzspitze lag 3 Zoli

Jenseits des rechten Stemalrandes. Grosse Dyspnoe.

Die Punktion mit Adspiration machte grosse Schmerzen,

die über die ganze BrusthälRe ausstrahlten. Es wurde
eine Gallone .Serum ohne wesentliche Erleichterung ent-

ieert. Eine erneute Punktion nach 4 W. rief wieder

intensive Schmerzen hervor, so dass die Adspiration unter-

brochen und eine hypodermatische Morphium -Injektion

gemacht werden musste. Beim Einstechen der Pnnktions-

nadel entleerten sieb wieder 14 Unzen Flüssigkeit sehr

iangsaro
,

aliein der Kr. collabirte und es geiang nur der

änsserst energischen IlQifeieistung, den tödtllchen Ausgang
abzuwenden. Nach einer Wociie wurde abermals punk-

tirt, da das Exsudat erhebiieh zngenommen hatte ;
obgleich

vor der Punktion eine subcutane Morphinm-Injektion ge-

macht und nur 1 Unze Serum entieert worden war, trat,

durch den Schmerz beim Einstich veranlasst, ein dem
vorigen ähnlicher Collapsus-Aofall auf, dem man mit den

aUerstärksten Mitteln entgegentreten musste.

Dr. M. L o e b theilt einen Fall von plötzlichem

Tod bei linkseitigem Pleura-Exsudat mit (Deutsche

med. Wchnschr.V. 47. 1879), der wegen versagter

Obduktion leider nicht in allen Punkten aufgeklärt

werden konnte. Da der Kranke als starker Säufer

wahrscheinlich Fcttentartnng des Herzens gehabt hat,

so kann die Annahme einer plötziiehen Herzparalyse

kaum zweifelhaft erscheinen. Der Eintritt piötz-

licher TodesBUle bei Pleura - Exsudaten weist nach

L. dringend darauf bin: 1) dass man (ü'anke mit

massigem Elxsudaten heftige Bewegungen vermeiden

lassen und 2) dass man die Punktion so früh wie

möglich machen soll.

Grosses Interesse bietet die Mittheilung eines

Faiies von reflektorischer Reizung des Gehirns in

Folge von Injektion in die Pleurahöhle, welche

Dumontpallier (Gaz. de Par. 43. 1880) ge-

macht hat.

Es handelte sich um einen Jungen Mann, dessen

Pleurahöhle nach der Operation des Empyem täglich mit

Carbolwasser ohne üble Zufälle ansgespült wurde. Ala

die Injektion am 81. Tage nach der Operation ,
wo die

Pleurahöhle sich bereits bedeutend verengt hatte ,
wieder

gemacht wurde, trat plötzlich eine Contraktur der ganzen

rechten Körpersette mit vollständiger Anästhesie beider

Körperhälften ein. Der Kr. sah und hörte nicht, der

rechte Arm und das rechte Bein waren völlig starr , die

Finger stark flektirt. Nach 2—3 Min. schwand die Con-

traktnr der rechten Seite
, aber die linke .Seite blieb ge-

lähmt und der ganze Körper im Zustande der Hyperästhe-

sie. Der Kr. war 12—15 Min. vollständig stumpfsinnig.

Während des Anfalls wurde der Puls wieder regelmässig,

ebenso die Bespiratlon
,

das Gesicht war nicht blase

;

gegen Ende des Anfalls bedeckte sich der ganze Körper

mit Schweiss und die Thränendrüsen secemirten in ganz

abnormer Weise.

Anscheiuend führte die lujektion in die Pleura-

höhle suocessiv zu einer reflektorischen Reizung der

Hemisphären
,
so dass erst eine rechtseitige Hemi-

contraktur und dann eine linkseitige Ilemiparalyse

eintrat.

In Bezug auf die Frage, ob Asphyxie oder

Synkope als Ursache des plötzlichen Todes nach

der Thorakocentese zu betrachten sei, erscheint fol-

gende Beobachtung des Dr. Tenneson (L’ Union

13. 1881) von Bedeutung.

13
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S., 53Jähr. Tapezirer, litt bei der Auinahine in das

Uospital Kecker seit Id T. an einer akuten rechtseitigen

Pleuritis. Der Thorax hatte in Folge eines längere Zeit

hestehcnden Emphysem die charakteristische fassfürmige

Wülhung. Wegen der exeessiveu Dyspnoe mnsste man
schiennig znr Thorakocentese mit Adspiration schreiten

und entleerte in 2 Zeiten 1';, Liter gelblichen Serums.

Nach der Operation verschwanden die dyspnotischen Er-

scheinungen und alle Gefahr schien beseitigt, als der

Kr. plStzlicli, 9 Std. nach der Operation, ohne irgend

welche prämonitorisebe Erscheinungen verstarb. — Bei

der Autopsie fand man in der rechten Pleurahöhle an-

nähernd 1 Vs Liter Serum, die rechte Lunge roth, com-
pakt und atelektatiscb, die linke Lunge emphysematös,
den Obern Lappen cirrhotisch. Das Herz, in sämmtlichen

Uühten stark dilatirt ,
nicht hypertrophisch

,
enthielt in

beiden Ventrikeln schwarzes Blut und Cruor. Die andern

Organe waren gesund.

Da die Dyspnöe geschwunden war, so muss der

Tod durch Synkope cingetreten sein. T. Iiat gleich

Dieulafoy schon früher auf die Gefahren auf-

merksam gemacht, welclie die Thorakocentese bei

Individuen mit sich bringt
,
welche mit einer Erkran-

kung des Herzens oder der Lungen schon vor dem

Beginne der Pleuritis behaftet waren.

Synkope nimmt auch Ur. B. Simmens (New

York med. Kecord XVII. 6; Fcbr. 1880) als Ur-

sache des plötzlichen Todes in folgendem Falle an.

Bei einrpn 26 Jahre alten Hanne, der in Folge von

desquamativer Nephritis an einem sehr grossen pleurit.

Exsudate mit hochgradigen Athembesebwerden litt, wurde

mit einem Nadeltrokar n. Adspiration eine Probepunktion

gemacht, bei welcher ca. 360g Flössigkeit abliossen.

Plötzlich bekam Fat. eine Ohnmacht, weshalb die Oeff-

nung sofort geschlossen, Pat. in Köckenlage gebracht

wurde. Trotzdem und trotz Anwendung von snbeut. In-

jektionen vonAether und der Elcktricität trat Jedoch bald

der Tod ein.

Frau Dr. M. Putnam Jacobi in New York

(New York med. Kecord XVI. G
;
Aug. 1879) polemi-

sirt gegen Kobinson, welcher das Lungenödem
als wahrscheinliche Ursache des plötzlichen letbalen

Ausgangs bei der Thorakocentese angenommen hat,

während die wirklichen Ursachen in den üruekver-

bältnissen innerhalb des Thorax zu suchen seien.

Unter normalen Verhältnissen llbt die Inspiration

einen Zug auf die benachbarten Organe ans, so dass

die systolische Kraft des Herzens um so viel ver-

mindert wird
,

als die inspiratorische Kraft auf die

Herzwandung beträgt. Dieser negative Druck auf

das Herz wird verringert
,
wenn die Expansion des

Thorax vermindert ist
,
wie bei plenritischen Exsu-

daten. Das Herz gewöhnt sich, unabhängig von die-

sem Druck zu wirken
,

d. h. motorische Kraft wird

in seinen Ganglien nicht in genügender Menge auf-

gespeichert
,
um die normal physiologischen Hinder-

nisse, die hier eben aufgehoben sind, zu über-

winden. Wird nun der Thorax von dem Exsudat

befreit und beginnen die Brustwandungen sich aus-

zudehnen
,

so üben sie nicht nur eine Zugkraft auf

die Lungen, sondern aucii auf das Herz und hemmen
seine Thätigkeit in der Diastole. Fällt diese Reduk-

tion der Herzthätigkeit unter ein gewisses Minimum
oder ist das Herz degenerirt

,
so ist eine Synkope

oder ein diastolischer Stillstand des Herzens fast as-

vermeidlich.

Dr. Beverley Robinson und Dr. K. vii

Santvoord (I. c. 8) wenden sich gegen die Aiu-

fUhrungen der Frau Jacobi. Wird die Adspirationn

schnell bewirkt
,
so wird die durch Flüssigkeit cen-

primirte und durch Adhäsionen gehinderte Lati|t

sich nur uuvollkommen ausdehnen. Die Bruatwied

wird das erzeugte Vacunm nur unvollständig toi-

füllen können, ca wird demnach venöses Blut in gn»

ser Menge in das rechte Herz einströmen. Eine Hbt;-

mässige Dilatation und Paralyse des rechten Herzen

wird den plötzlichen Tod des Kranken herbeiznfllli'

ren vermögen. Das linke Herz hat kaum eine

ringere Arbeitsleistung
,
wenn die eine Pleorahühl«

mit Exsudat erfüllt ist, das rechte Herz hat aber er-

heblich grössere Anfoi^ernngen zu entsprechen, in-

dem es dieselbe Menge Blut durch eine Lunge
,
il«

gleichsam durch einen viel engere Kanal, zu treiUi

lutt
,

als in gesunden Tagen. Es ist also nicht da

Mangel an aufgespeicherter motorischer Kraft io dn

Herzgauglien, welcher znr Synkope führt, sondern in

Gegentbeil eine übermässige Thätigkeit derselben.

ln ihrer Replik auf die Einwürfe von Robin-

son und van Santvoord hält Frau Jacobi

(I. c. 17) die Bemerkungen derselben gerade (it

eine Bestätigung des von ihr Behaupteten, di

offenbar durch die plötzliche Adspiration des Plean

Exsudats die Diastole des Herzens erheblich verstärkt

wird
,

d. h. der negative Druck
,
welchem das Uta

physiologisch während der Inspiration ausgesetzt i>t,

wird in abnormer Weise durch eine schnelle Tbonkir

centese erhöht, 1) weil eine bis dahin unbeweglicbe

Brusthälfte jetzt ausgedehnt wird und 2) weil &
Lunge der Expansionsbewegung nicht folgen kam.

Mit der verstärkten Diastole wird mehr Blat au

dem Lungen- und Körpervenensystem adspirirt. 1^

die Systole liegt in der Operation der Thorakoca-

tese kein verstärkendes Moment. Da nun die Wir-

kung der nervösen Ganglien wesentlich durch die

Gewohnheit regulirt wird
,
so ist die Folge der ver-

minderten respiratorischen Bewegungen des Thoru

eine verminderte motorische Kraft, um die mechiai-

seben Hindernisse zu überwinden.

van Santvoord (1. c.) kommt noch einiiial

auf die Hypothese der Frau Jacobi zurück nod

beweist, dass sie Ursache und Wirkung verweeluelt

habe, denn der vermehrte Zufluss des venösen Bluti

ist die Ursache der verstärkten Diastole
,

nicht dk

erhöhte Diastole die Ursache des grössere Blatza-

flusses. Die Erschöpfung des Herzens ist als da)

Ergebniss einer übergrossen Anstrengung zur Ueb)r-

windnng der grössere Arbeit anzusehen und nicht ah

die Folge einer verminderten Leistungsfähigkeit

V. S. verbleibt bei seiner Behauptung, dass der pldti-

liche Tod während der Thondrocentese eine Folgt

der übermässigen Ausdehnung des rechten Herzes)

unter Einwirkung des atmosphärischen Druckes Ul,

welcher znr Ausfüllung des durch die Pnnktioo er-

zeugten Vaeuum das Blut aus den peripherisch«
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men iu die Venen des Thorax und das rechte Herz

aeiutreibt.

Prof. Tb. V. Dusch in Heidelberg spricht sich

ieri. klin. Wchnscbr. XVI. 35. 1879) dahin ans,

isj die gefthrlichen ZnflUle wthrend oder nach der

horakocentese meistens durch emboUtche Proeetse

\ den Lungen- oder Gehirn-Arterien bedingt sind,

r hat die hierher gehSrigen Falle aus der neuem
Iteratnr zosammeugestellt und fügt folgenden von

m selbst beobachteten hinzu.

Bei einem 1 IJihr., achieeht genihrten
,
scrofniSsen

äikhen mit iinkeettigem Empyem war der Herzstoss im
rechten lotercostairaum in derParaatemaiiinie ffihibar.

irhdem mitteis fVinlrich't Trokar ITOOecm geruchlosen
len entleert worden waren , wnrde die Wände incidirt

id die Plenrahdhle vermittelst eines elastisohen Kathe-
n mit warmem Wasser anagespfiit. Das Herz war nach
tr Operation , durch welche im Ganzen .SOOO ccm Eiter

rtkert worden , nm 2 Querflnger nach links znrückge-
khea. Die Anaspfilnngen der PleurabShle wurden täg-

a nit lauem Wasser gemacht und der Verlanf war recht
iastig. Als aber am 6. Tage die Absoesshöble vermit-
lit eines an einem Schlauch befestigteu Katheters. — der
It einem Klysopomp in Verbindung stand und wobei der
hlweb als Heber benutzt wnrde, um die Flüssigkeit
«der ablanfen an lassen — ansgespUit wurde, verlor
sEind das Bewusstsein und es trat tetanische Starre
r Glieder und des Rumpfes ein. Da die Respiration
Ibtud und convnlsivlsehe Zuckungen der Extremitäten
ih bemerkbar machten , wnrde die künstliche Respira-
a «isgeleitet, woraaf nnregelmäsüge und beschleunigte

hmnngsbewegungen anftraten. Das Bewusstsein kehrte
» nicht wieder , Nachmittags stellte sich das Cheyne-
Inkn'sehe Phänomen ein , wobei die Athmnngspausen
-CKin. währten, die Temp. erhob sich bis 40,3°C.
ul regen Abend erfolgte der Tod.

Dk Obduktion ergab, ausser den Erscheinungen einra
ipyem, in den Verzweigungen 2. und 3. Ordnung des
luptastes der Lnngenarterien zahlreiche Thromben von
MligerBeacbatrenheit n. grauröthlicher Farbe, welche,
e frischen emorreichen Gerinnseln eingeachlosaen , das
liässlumen vielfach versperrten. In den Bimarterien
id man einen Embolus , ausserdem zahlreiche punktför-

p Extravasate an der Pia-mater, da wo sie den rechten
Btrm Rimlappen bekleidet. Im Gebiete der Vena cava
t «ar kein primärer Thrombus als Quelle der Embolie
der Lunge naohznweisen.

Id dem beschriebenen Falle, wie in den von
D. kurz erwähnten analogen 5 andern Fällen,

pd die Zulklle während der Injektion in die Plenra-

Uile eingetreten. Bei der Bildung plenrihscher

undate entsteht in dem Hauptaste der Lnngen-
terie der comprimirten Lunge stets ein Tbrombns.
weh die Compression der Lungencapillaren unter

tr Unwirkung des Exsudats wird der Blutstrom in

ID grüBsem Aesten der Art. pnimon. verlangsamt

>d zuletzt aufgehoben. Die Aestc füllen sich, wenn
t lieht selbst comprimirt werden

,
mit Thromben

I, welche sich bis in das Lumen des Hauptstammes
nein ansbreiten und, wenn mürbe und bröcklig,

mh die Injektion gewissermaassen ausgepresst und
thllsalieh in die Lnngenarterien - Aeste der noch

tiktionirenden Lunge geschleudert werden. Die

siboli in den Himarterien stammen iu der Regel

udciLangenvenen der comprimirten Lunge, deren

criDniel das embolisebe Material (Ür den grossen

^•wlaDf liefern.

Nach diesen Darlegungen v. D.’s ergiebt sich

für die Praxis die Regel : 1) Injektionen in die Pleura-

höhle nur bei sehr weiter Oeffnnng der Wunde zu

machen, um den Abfluss der Flüssigkeit gut zu

regeln und die Lunge keinem höhem Druck anszn-

setzen
; 2) bei den Injektionen keine Pumpen oder

Spritzen mit schwankenden Druckverhältnisscn an-

znwenden
,
sondern Irrigatoren

,
deren Druck leicht

zu regn Ihren ist.

Aus der eingehenden Besprechung der plötz-

lichen Todesfälle bei pleuritiechen Exsudaten,

welche Prof. 0. Leichtenstern (Deutsches Arch.

f. klin. Med. XXV. 4 n. 5. p. 325. 1880) verölfent-

licht hat, beben wir Folgendes hervor.

Bei der Betrachtung des casnistischon Materials

ist scharf zu sondern, ob es sich in den bctreflTendrn

Fällen um einen schnell tödtlicben Verlanf einer

Pleuritis exsudativa aciitissima handelt, oder ob man
es mit einem unerwarteten akut tödtlichen Ohnmachts-

anfall zu thnn hat. Nur die letztem zieht L. in Be-

tracht. Von 52 Fällen, die er ans der Literatur zn-

sammengestellt hat, betreffen 31 rechlseitige

,

21

linkseilige Exsudate. Tronssean sieht die Ur-

sache dieser plötzlichen Todesfälle in einer gestei-

gerten Compression und Dislokation des Herzens und

in einer Torsion der grossen Gefässe, welche unter

dem Einflüsse einer plötzlichen Körperbewegung bis

zur völligen Stockung des Kreislaufs führen kann.

Die Frage, ob ein primärer Herztod oder eine tödt-

liche Hiraanämie vorliegt
,

lässt er aber uuerörtert.

Bartels legt das Hauptgewicht nicht sowohl

anf die grossen Arterien und das Herz, sondern auf

die Venenstämme, weiche durch abundante Exsudate

weit eher versperrt werden können als die Aorta.

In Deutschland hat die von Bartels anfgestellte

Theorie
,
dass die Vena cava adscendens durch ein

linkseitiges Exsudat in Folge maximaler Verschie-

bung des Herzens eine rechtwinklige Knickung er-

fahren kann, zahlreiche Anhänger gefunden. Da
aber eine Knickung der Cava inferior nur bei link-

seitigen Exsudaten zu Stande kommen kann, so fol-

gerte man weiter, dass plötzlicher Tod nur bei link-

seitigen Exsudaten eintritt und dass die Cirkulations-

henimnng bei linkseitiger Pleuritis sich in höherem

Grade geltend macht als bei reehtseitiger. Die erste

Annahme wird durch die Statistik widerlegt, da, wie

oben angeführt, 31 reehtseiüge und nur 21 link-

seitige Pleuritiden plötzlich lethal endeten
,
was um

so mehr in das Gewicht fällt, als linkscitige Exsudate

nicht nur häufiger, sondern auch im Allgemeinen

profuser anftreten als rechlseitige. Die zweite Be-

hauptung von der grossem Cirkulationsstörung bei

linkseitigen Exsudaten widerlegt L. vom anatomischen

Standpunkte
,
indem er beweist

,
dass rechtseitige

Exsudate den Blutnmianf stärker beeinträchtigen.

Bei Betrachtung der einzelnen Obdnktionsberichte

ergiebt sich, dass bei 10 als Todesursache Embolie

der Lungenarterie oder voluminöse Thromben im

rechten Herzen und in der Cava sup., bei welchen

durch I.iageveränderung des Thrombus die Blutbahn
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momentan gesperrt wurde, angeflihrt werden. Oie

Thromben bilden sich durch Girkulationsverlang-

samung bald im rechten Vorhof und Ventrikel, bald

in den blindsackartig endenden Pulmonalarterien-

ästen der durch das Exsudat comprimirten Lunge.

Wird in diesen Fällen die Thorakoccntesc gemacht

und die Cirkulation dadurch plötzlich hcrgestellt, so

kann es in der That Vorkommen
,
dass Stöcke von

Thromben sich loslösen und zu tödtlicher Lungen-

embolie oder lofarktbildung (Öhren.

Oie Cirkulationsverlangsaroung hat ihren Grund

1) in derCompression der Lunge durch das Exsudat,

wodurch der Abfluss des Blutes aus dem rechten in

das linke Herz gehemmt ist
;

hier besteht zwischen

rechtseitigem und linkseitigem Exsudat kein wesent-

licher Unterschied
,
obwohl die voluminösere rechte

Lunge einen grössern Gefltssquersclmitt bat als die

linke. Ein 2. Grund liegt in dem Omcke, welchen

das Exsudat durch seine Schwere ausöbt und welcher

die verschiedenen Theile je nach der Lage des Kran-

ken nngleich trifft. Bei aufrechter Stellung werden

die tiefer gelegenen Theile mehr gedruckt als die

höher gelegenen
,
so dass das Blut von .Stellen mit

niederem ^itcndruck in Stellen mit höherem Ornck

zu strömen hat. Oer Ornck rechtseitiger Exsudate

trifll direkt die beiden Cavae, den rechten Vorbof

und Ventrikel, wälurend das linke Herz mit der nor-

malen linken Longe in Contakt bleibt, die ihre nor-

male Saugkraft bei der Oiastole des linken Ventrikels

ausöbt; linkseitige Ergösse belasten dagegen mehr

die linke Herzkammer. Bei stärkster Verlagerung des

Herzens bleibt die Cava sop., der rechte Ventrikel

und Vorhof mit der rechten Lunge in Contakt, was

die Ansaugung des Blutstroms in die Vena cava snp.

und die Oiastole des rechten Herzens befördert. Oer

Unke Vorhof und die Cava inf. werden vermöge ihrer

Lage vom Orucke recht- und linkseitiger Exsudate

gleich getroffen. Es wird also der Blutlaof durch

die obere Ilohlvene und das rechte Herz durch recht-

seitige Exsudate mehr gehemmt als durch linkseitige.

Orittens ist zu berücksichtigen der Ausfall der an-

sangenden Kraft von Seiten der comprimirten Lunge

;

auch hier ist das Uebergewicht in der rechten Lunge,

welche auf die beiden Cavae, auf den rechten Vor-

liof, zum Theil auf den rechten Ventrikel und den

linkeu Vorhof ansaugend wirkt, während die linke

Lunge hauptsächlich auf den linken Ventrikel und

Vorbof ihre Ansaugekraft ausöbt. Oie Föllnng des

linken Herzens hängt von der gehörigen Föllnng des

rechten Herzens wesentlich ab und die diastolische

Saugkraft des rechten Ventrikels ist erheblich ge-

ringer als die des linken, also wird eine Störung der

diastolischen Saugkraft des rechten Herzens durch

reebtseitiges Exsudat sich in Bezug auf die Cirkula-

tionshemmung viel stärker geltend machen als bei

einem linkseitigen Pleuraerguss.

In einzelnen Fällen kann, wie erwähnt, eine

Thrombenbildnng in den Pulmonalästen der compri-

mirten Lunge autoebtbon entstehen
,
indem die Pul-

monaläste eine Strecke weit in die comprimirte Lunge

offen stehen, während der Abfluss durch Compreasior

verschlossen ist.

ln einer Reihe von Fällen tritt der Tod apo

plektisch ein, hervorgerufen durch Embolie der Ge

hirnarterien. L. bringt einige Belege dafür ans da

Literatur. Oer Embolus stammt ans den Lunpen

venenstämmen der comprimirten Lunge oder aus des

linken Herzohr und Atrium in Folge von Cirknia

tionsverlangsamung. Oer Eintritt der Embolie win

begönstigt durch schnelle und hastige Körperbewe

gungen
;

so trat in einigen Fällen der Tod dnrcl

Embolie auf, als sich die Kranken schnell im Bel

aufrichteten oder aufstanden.

ln einer 3. Reibe von Fällen konnte man lö

Ursache des plötzlichen Todes nicht ermitteln. Wen

auch die anatomischen Befunde den Tod hinreichen

zu erklären im Stande waren
,
wie fettige Oegeoe

ration des Herzens
,
Gehimödem

,
Lungenödem

,
i

liess sich doch nicht angeben, wodurch diese Bi

scheinnngen so plötzlich eintraten.

Endlich trat der Tod in einer Reihe von Fälle

ein in Folge des plötzlichen Onrchbruchs eines En

pyem in einen Bronchus oder durch urämisches Hin

ödem oder Verletzung einer Intercostalarterie, Rupti

eines Aneurysma der Aorta
,

epileptische Krämp

durch forcirte Imgation der Pleurahöhle.

Himanämie hat man vielfach als Ursache di

plötzlichen Todes angenommen, ohne dass man i

Stande war, sie anatomisch nachzuweisen. Es hii

natörlich hier nur von plötzlich entstandener Rin

anämie die Rede sein, da das Gehirn, nach phyw

logischen Analogien, im Stande ist, weit hibei

Grade von sich allmälig entwickelnder Anämie i

ertragen als geringere i^nt entstehende Grade. G
wöhnlicb starben die Kranken in solchen Fällen pl6t

lieh in dem Augenblicke
,
wo sie sich im Bette sii

setzten
,
aufstanden u. s. w. Durch die plötzlicl

Erhebung findet eine Veränderung der Geschwindi

keit des arteriellen Blutstroms statt, während d

Venen rascher sich in das Herz entleeren
,

so da

also die Hirnoapillaren von zwei Seiten her plötali

leer werden, um so mehr, als die betreffenden Im

viduen durch längeres Krankenlager, Fieber n. s. <

blutleer und geschwächt worden sind. Zur Erkl

rung muss hier eine leichte Erschöpfbarkeit d

nervösen Centren der Athmung und des Herzens oi

der intrakardialen Ganglien angenommen werden, <

man sonst nicht begreift
,
weshalb nicht die ntchs

Systole die plötzlich entstandene Hirnanämie an b

seifigen im Stande ist.

Was das Lttngenödem betrifft, das man am

als Ursache plötzlichen Todes bei der Pleuritis a

geschuldigt bat
,

so ist ihm in den Fällen
,
wo da

selbe nicht nach der Tborakocentese mit Adspirati<

eintrat, nur eine sekundäre Bedeutung beiznlepi’

da es nur eine Folge der Agonie ist. Anders ve

hält es sich mit dem Lungenödem nach der Thor

kocentese mit Adspiration, der von französischi

Autoren beschriebenen Expeeloration albvmineui

Hier liegt die Ursache, wie es Cohnbeim i
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Folge einer temporären Absperrung des Blutes von

len GeflUsen nachgewiesen hat
,

in einer abnormen

Durchlässigkeit der QeOlsswandungen
,
nach plötz-

kberWiedereröffnnng der Blutbahn und Kxtravasa-

ion grdsserer Serummengen.

Gegen die von Bartels als Ursache des plötz-

khen Todes bei Plenritis aufgestellte Theorie einer

{okkung der Vena cava inferior spricht sich L. mit

liier Cu^hiedenheit aus. Beruhte diese Theorie auf

IVahrheit, so musste, da hier eiufache mechanische

Utrhiltnisse vorliegen, jedesmal eine Knickung ein-

treten
,
so oft die Dislokation des Herzens einen ge-

viisen Grad erreicht hat. Han findet aber klinisch

kl maximaler Verdrängung des Herzens weder

Stuongsleber, noch Ascites, noch Oedem der untern

Eitremitäten
,
wie es bei Knickung der Cava inf.

m erwarten wäre. Verschiedene Versuche an der

Ukhe haben L. die Ueberzeugung aufgedrängt,

ius selbst die extremsten Grade von Dislokation

des Herzens nach rechts nie von Knickung der Cava

aif. begleitet sind. Die ganze Veränderung der

maximalen Dislokation des Herzens nach rechts be-

liebt darin, dass die Venenwand in der Längsrichtung

Urker gespannt ist, dass die Vene vom Foramen

]Dadrilaterum zum rechten Vorbof etwas nach rechts

reoeigt verläuft und dass sie eine geringe spiralige

Diebnug um die Längsachse von links hinten nach

leebls vom erfährt, ohne dass das Lumen dadurch

'ofodwie beeinflusst wird. Stellt man sich das

Htdiastinnm als eine in der Medianebene des Thorax

ogittal verlaufende Platte vor, io welcher die beiden

Caiae, einer vertikalen Säule vergleichbar, verlaufen,

w werden sich die obere Thoraxapertur einerseits

ad das Foramen quadrilaterum andererseits als die

ixen Punkte betrachten lassen. Ein grosses link-

«tiges Exsudat wird das am leichtesten verschieb-

lue Zwerchfell nach unten drängen, dadurch die

Kaie spannen und ihren Widerstand gegen eine

(itliche Verschiebung steigern. Die in der Mitte

zwischen den Fixationspunkten gelegenen Theile

'erden am meisten verdrängt, daher kann eine

«htwinklige Knickung der untern Hohlvene am
'onmen quadrilaterum gar nicht stattbaben. Dazu
lommt, dass, je weiter ein Punkt des Mediastinum

meb hinten gelegen ist, um so geringer die Ver-

blsgung ist, er um so frühzeitiger das Maximum
kr Verdrängung erreicht

,
also wird auch die Vena

tv> iuf. frühzeitiger das Maximum der Verdrängung

rrekhen, als die mehr vom gelegene Cava snperior.

lidurch verliert die B a r t e 1 s 'sehe Knickuogstheorie

sde Berechtigung.

Nach einer Mittheilung des Dr. Kredel (Berl.

-iis. Wchnschr. XIX. 44. 1882) kam auf der Klinik

k* Prof. Riegel zu Giessen folgender Fall zur

kohaehtnng, in welchem nach Entleerung eines

teoriexsudats mittels Punktion ohne Adspiration

lie von franzdsiseben Autoren vielfach beschriebene

•kjpectoration alburrdnewe" auftrat.

Eine 25Jähr. anämische Frau kam mit hochgradiger

Dyspnoe und bedeutenden Oedemen zur Aufnahme. Es
fand sich ein enormes iinkseitiges Pieuraexsudat , dessen
baidige Punktion von der Indicatio vitaiis erfordert wurde.
Nach vorheriger Probepnnktion wurden mitteis des in der
vordem Axiliarlinie des 6. linken Intercostalraums ein-

gestochenen Froenfzsfschen Trokar ohne Adspiration

binnen '/, Std. 1600 ccm kiar gelber Flüssigkeit entleert.

Im Verlauf der Entleerung kam nichts Anffälllges vor,

vom Momente der Entfemnng des Trokar aus der Brast-

wand traten aber pldtzliche heftige IlnstenstSese und
stromweiso Entlcemng gelber schaumiger Flüssigkeit ein.

Letztere danerte mit etwas verminderter Intensität über
4 Std., dann erfolgte trotz Anwendung von Stimulantien

unter Collapsus der Tod.

Die ezpektorirte Flüssigkeit, an Menge ca. 1000 ccm,
glich an Farbe völlig der durch den Trokar entleerten

;

ebenso stimmte das spec. Gewicht (1015) mit dem der

Pnnktionsflüssigkeit überein. Der Eiweissgehalt schien

ebenfalls gleich zu sein. Genauere chemische Unter-

suchung konnte leider nicht stattfinden.

Die Autopsie ergab im Wesentlichen: tuberkulöse

linkseitige Pleuritis ; die linke Lunge stark von gelblicher

Flüssigkeit durchtränkt, im linken llauptbronchus ein das

Lumen desselben völlig ausfüllondes und sich in die Ver-

zweigungen 2. and 3. Ordnung fortsetzendes, mit zahl-

reichen Luftblasen durchsetztes Fibringerinnsel. An der

Oberfläche der Longe war weder bei genauerem Suchen,

noch bei Aufblasen eine Verletzung erkennbar.

Ob der albuminbsen Expektoration, welche eigen

-

thUmlicber Weise in der deutschen Casuistik nicht

vorkommt, eine (traumatische) Peiforation oder aku-

tes Oedem der Lunge zu Grunde liegt, ist
,
wie K r.

hervorhebt, noch nnentschieden. Auch im vorliegen-

den Falle lässt sich diese Frage, zumal bei dem
Mangel genauerer chemischer Untersuchung beider

Flüssigkeiten nicht mit Sicherheit entscheiden. In-

dessen scheint das Vorgefundene Bronchialgerinnsel,

das hier jedenfalls eine sehr seltene Entstebuugs-

weise anfweist
,
sehr zu Gunsten der traumatischen

Perforation zu sprechen. Ebenso sprach für eine solche

die völlig gleiche Beschafienheit beider Flüssigkeiten.

Die Oeffnnng in der Pleura pulmonalis konnte sich

mit einem analogen Gerinnsel verstopft und damit

den Nachweis bei der Sektion vereitelt haben.

ScblOsslich haben wir noch in Bezug auf das bei

den besprochenen gefahrdrohenden Zufällen einzu-

schlagende Verfahren eine Mittheilung des Prof.

Austin Flint in New York (Boston med. and

snrg. Jonm. CI. 2 ;
July 1879) zu erwähnen.

F 1. machte bei einer mit einem pleurit. Exsudat

behafteten Frau, deren Erschöpfung während der

Paracentese so gross war, dass man jeden Augen-

blick den Tod erwarten musste und bei welcher sub-

cutane Injektionen von Whisky völlig fruchtlos blie-

ben, eine intravenöse Injektion mit einer halben

Drachme (ca. 2 g) Liquor .^mmonti und eben so

viel Wasser. Der Erfolg war ganz ausserordentlich,

der fadenförmige Puls wurde voll und kräftig, die

Respiration lebhaft und die Kranke konnte im Bett

anfsitzen.

Fl. empfiehlt solche Injektionen auch in Fällen

von drohender Herzparalyse.
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C. Kritiken.
1. Vorleaimgen über neuere Behandlungs-
weiaen der Syphilis

;
von Prof. Carl Sig-

mund Ritter v. Ilanor. 3. Aufl. Wien

u. Leipzig 1883. Urban u. Sciiwarzenberg.

gr. 8. 200 S. (3 Mk.)

Obgleich seit dem Erscheinen der ersten von uns

besprochenen Auflage nur wenig Zeit verflossen ist,

hat der Umfang dieses Buches seit dem Erscheinen

der zweiten Auflage abermals eine Zunahme von

ISO auf 200 Seiten erfahren. Auch der lulialt,

welcher einen Fortschritt der Syphilisbehandlimg im

Allgemeinen constatirt, ist um das Capitel „Patholo-

gische Anschannngen“ und um manches Andere be-

reichert worden. Der Geist
,
welcher in der vor-

liegenden Schrift herrscht, ist in den eigenen Worten

des Vfs. ausgesprochen: „Das System der neuem
Behandlungsweisen ist von dem Grundgedanken
beherrscht, allen leeren Schein in Anforderung

und Leistung zu i^ermeiden und den Blick scharf

auf das unter den gegebenen Umständen Erreich-

bare zu richten“ und „Für Hypothesen und Speku-

lation, kritische u. polemische Auseinandersetzungen

blieb kein Raum da, wo nur die Folgerungen aus

unbefangener Beobachtung von Thatsacben ausge-

sprochen werden sollten. Bekanntlich wurden und

werden gerade auf dem Gebiete der Syphilis die An-

sichten nicht selten mit persönlicher Leidenschail-

lichkeit erörtert and diese ging mitunter so weit,

Polizei und Gerichte gegen abweichende Benifs-

genossen anzunifen
,
und zwar nicht selten in einer

Sprache, welche alle andern, nur nicht wissenschaft-

liche und sittliche Beweggrtlnde voraussetzen Hess.“

Für die Therapie und Theorie heben ^r au.s

dem Capitel der pathologischen Anschauungen auf

S. 24 folgenden Ansspruch des Vfs. als wichtig

hervor: „Der Syphiliskeim setzt sieh in keiner Pe-

riode der Erkrankung in allen Organen derart

gleich so fest, dass deren Bestandtheile — Gewebe
—, und insbesondere deren Absonderungen noch

dazu, alle und jederzeit denselben mit enthalten“.

— Ueber die vielfach acceptlrte und bestrittene

Virchow’sche Ansicht, wonach die Lymphdrtlsen

ein Aufstapelungsort fflr die Syphiliskeime wären,

von wo ans sich das Syphilisgift dem Körper immer

wieder unter Umständen beimische
,

spricht äcb Vf.

wörtlich so ans: „Diese ingeniöse Idee bedarf zur

Stütze wohl noch fernerer sowohl anatomischer

Untersuchungen, als auch klinischer Beobachtun-

gen“. Zur Stotze seiner Angabe ftlhrt Vf. mit Recht

den Umstand an, dass sehr viele mit Syphilis behaftet

gewesene Personen nicht wieder Syphilis zeigten,

obwohl sie (ohne scrofnlös oder tuberkulös zu sein)

solche Lymphadenome behalten hatten.

Von grosser Bedeutung und fOr die Praxis enorm

lehrreich ist das Urtheil Vfs. (S. 145) Ober die Me-

thode der örtlichen Behandlung syphilitiseher Neu

bildungen vermittelst des Auskratzens und Av-

schabens. Er möchte „die Ausdehnung dieses Ver-

fahrens auf jene Körpertheile
,
welche weder den

Gesichts-, noch dem Tastsinne genOgend zugänglich

sind, um Ober die Grenzen der vorznnehmenden Zer-

störung sich Gewissheit zu verschaffen und dann «e

wohl Bliitstillungs-, als auch Verbandmittel zweck

mä&sig anzubringen, nicht empfehlen“. Dieser Au-

spruch erscheint um so gewichtiger, als bekanntlich

die Auskratzung der Nasenhöhle, inclusive beglei-

tender Operationen, selbst auf die Gefahr hin einiger

Entstellung auf das Wärmste empfohlen wurde. Der

wahre Werth und die praktische Bedeutung der vm

Vf. in dieser Beziehung angerathenen Vorsicht wird

noch durch die Autorität B. v. Langenbeck'i
erhöht, welcher in seiner Abhandlung Ober Gumnii-

geschwOlste, Granulome und Syphilome (Arch. f.

klin. Ghir.
;
Jahrbb. CXGII. p. 30) vornnnötUgen chi-

rurgischen Eingriffen gegenOber syphilitischen Neu-

bildungen warnt. Ober Todesfälle in deren Folge be-

richtet und diesen andere Fälle gegenOberstellt
,

hei

denen ursprünglich eine Operation in Aussicht ge-

nommen war, aber schlOsslich doch nur Einreibung;

kur angewendet und Heilung erzielt wurde. Ani-

fObrlich werden ferner die neuesten Untersnehnngen

Ober die spontane Ausscheidung des Queckailliers

und Ober die Ausscheidung desselben in Folge

rapeutischer Masssregeln besprochen. Wir haben

jedoch aus der FOlle von Stoff der Belehrung far

SchOler und Aerzte nur Einiges hervorheben können,

was uns besonders bedeutungsvoll erschien, um hier-

durch zum eigenen Studium der Schrift anzuregen.

Jeder wird die wahrhaft ursprüngliche und geist-

volle Art bewundern, mit welcher der hoobberflhmte

Vf. sein Thema beherrscht*). J. Edm. Gflntz.

2. Zur Entwiokelungsgesobiohte des spon-

dylolisthetlsohen Beckens und seiner Dia-

gnose mit Berücksichtignmg von Körperhal-

tung und Gangspur. Gasuistiseb - kritische

Monographie von Dr. Fr. L. Neugebauer.
Dorpat 1882. G. KrOger. (Halle; M. Nie-

meyer.) 8. V u. 295 8. mit 97 Holzschn.

(8 Mk.)

Der Sohn des berühmten Warschauer Geburts

helfers hat in der gen. Schrift, sowie in 2 weitem

Abhandlungen ^ die Ergebnisse seiner eingehenden,

namentlich auch auf einer wissenschaftlicben Rei^e

') Derselbe ist leider am 1. Febr. 1883 im 73. Le-

bensjahre zu Padua verstorben. Redaktion.

’) Aetiologie der sog. Spondylolistheeis. — Zur Ca-

snisük des sog. spond. Beckens. Arch. f. Gjmäkol. XIX.

3; XX. 1. 1882.
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ud einer sofort unternommenen wissenscbaftUchen

<ukfor8chung niedergelegt. Die sehr verstreute

.iteratur Uber eine der seltensten Beckenanomalien

.tl hierbei einen Sammelpunkt- gefunden; wahres

ierdienst aber erwarb sich Yf. durch Aufhellung

er Aetiologie des fraglichen Fehlers und durch

tofstellung neuer Kennzeichen desselben an der

ebenden.

Das Wesen der von Kilian zuerst so benann-

n Störung besteht in einer Verschiebung nicht

sa ganzen 5. Lendenwirbels, sondern nur seiner

OB Drucke des 4. Lendenwirbels belasteten Vot-

Inhälfte, wonach es fast regelmkssig zur Synostose

[er Sscrolnmbargeleukfortsiitze kommt.

Bei genauerer Betrachtung schon von Anderen
Kichriebener Becken ward es dem Vf. klar, dass

la keinem der bisher bekannten weder eine Ueber-

ebelung (Weber-Eben hof), noch eine Dnrch-

dittlniation (L am b I) stattgefunden hat und die bis-

(tilcn vorhandene Flydrorrhachis Folge, nicht Dr-

icbe der Verunstaltung war.

Die erste Anregung zu dieser Annahme erhielt

'{. durch einen Fall in Halle, in welchem H.

'ritsch das fragliche Leiden vermnthete. Bilaii

Dtdeckte an der Lebenden sichere Kennzeichen

ad oahm Skizzen von ihrem Körper auf. Die

tirke Abnahme der Beckenneigung bei gesteigerter

xikleDlordose und frei beweglichen Httflgelenken

oua stets aufeine schwere Anomolie des Bcckenge-

lisles aufmerksam machen. Dazu tritt die sehr

liankteristische Verschiebung der bekannten Kau-
x£gnr in der Kreuzgegeud der stehenden Patientin

ad das scharfe Vorspringen der Darmbeingräten,
berhalb welcher die Lendengegend am KUcken
icht, wie bei Gesunden, verjüngt, sondern loag-

tk eingekniffen ist.

An die Stelle der Theorie der nicht zutreffen-

en Schaltwirbel tritt die Annahme eiqer primitiven

inschiltung von Verknöchernngspunkten, wofür

mebe Belege von Zwickelknochen auch an höhe-

a Uegenden der menschlichen Wirbelsäule beige-

aebt werden.

hin 2. Fall, in welchem er die Diagnose an der

ebenden stellen konnte, kam Vf. in Prag vor.

van knüpft er die Beschreibung eines Moskauer
akens, zu welcher ihm Prof. Lambl die Uuter-

gen gegeben hat.

N’enerdings fügte Vf. noch zwei einschlägige Be-

nde aus Dresden und einen aus Altenbnrg (von

litsch in Leipzig vorgestellt) hinzu. In letzte-

m konnte Vf., wie er am Prag-Würzburger Becken
tber erkannt, im Leben die halbseitige Wirbel-

^tnng nachweisen.

Südlich vervollständigt sich die Zahl der Fälle

1 31, inzwischen veröffeutlicht durch Leser
•d Strasser, welcher die gewiss höchst sel-

w primär entzündliche Form (Arthritis deformans
utebralis) als ätiologisches Moment betrachten,

iahracheinlich handelt es sich in allen von Vf.

durchgesehenen Fällen um Fraktur, nämlich ent-

weder der Interartikularportion des fünften Lenden-

wirbels, oder der oberen Oelcnkfortsätze des ersten

Kreuzwirbels. Dabei verlängert sieb und senkt

sich (Hizema) der kranke, meist 5. Lendenwirbel

in anderer Weise als bei Caries (Pelvis obtecta).

Höchst selten betriBt der Fehler männliche Indi-

vidnen.

Unter den lehrreichen wenigen Beispielen des

im Emtste/ten verharrenden Leidens befindet sich

die Hottentotten - Venus
,

deren Beckenprufil auf

S. 129 der Hauptarbeit wiedergegeben ist. Kef.,

welcher auf das Pathologische genannten Beckens

zuerst aufmerksam gemacht und darüber aus Paris

au Lambl berichtet hat, hält die in jenem Volks-

stamme nicht seltene Lendenlordose, welche wie-

derum das Wirbelrutschen begünstigt, für gelegent-

lich hervorgerufen durch vorzeitige Anstrengungen,

durch Lastentragen und Laufen, womit dort die

jungen Mädchen vor vollendeter Pubertät dairnirt

werden. Ausserdem war die „Venus“ gewerb-

mässige Tänzerin. Vf. verfolgt diesen Uedauken-

gang an den Profilen. S. 218 flg.

Bei den meisten seiner Exemplare konnte Vf.

einen Sturz, überhaupt eine Erschütterung, wenig-

stens Ueberdehnung nachweisen, wobei die Nach-

giebigkeit der nutersten Bandscheibe eine Rolle

spielt.

S. 1.37 zieht Vf. die wichtige Frage in Betracht,

wie weit eine Erklärung ans der vergleichenden

Anatomie und der Entwickelungsgeschichte zulässig

sei, indem bei einigen Reptilien zeitlebens alle Wir-

bel in Bogen und Körper, mehrere auch in Fortsatz-

knochen getheilt bleiben (Meckel).

Die Rumpflast (Schwangerschaft, Fettleibigkeit)

giebt in einzelnen Fällen den Ausschlag; sie mag
immerhin langsam wirken, bindet sieh aber an kein

Alter. Den Schlüssel zum Verständnisse des Wesens

der Anomalie giebt die in allen Fällen nothwendig

vorhandene Ferlängerung des einem Zuge preis-

gegebenen fünilen Lendenwirbelbogens in den bei-

derseitigen Portioncs interarticnlares, wie Vf. durch

zahlreiche Diagramme belegt.

Häufig verdeckeu die während der event. Heilung

derFraktur au genannterStellewuchernden Knochen-

vorsprünge den wahren Sachverhalt: die Psendar-

throse, resp. den Gallus, die Narbe. Die fötale

Hydrorrbachis ist als bestimmende Anlage zur Wii -

belgleitung nicht erforderlich und in keinem der

bisherigen Fälle nachgewiesen.

Bei dieser Gelegenheit wird auch die etwaige

Mitwirkung der so häufigen Spalten des Heiligen-

beins ohne Wirbelwassersucht untersucht, die an-

geborene Spondylolysis erörtert und gezeigt, dass

letztere viel schwieriger zur Olisthesis führt als

die erworbenen Frakturen an der in Rede stehen-

den Oertlichkeit. Nach H. v. Meyer schreitet die

Atrophie der kranken Portio interarticularis von

unten nach oben fort.
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Auch am S t r a s s e r 'sehen Becken ist es Vf.

gelangen, nach Verwerfung einer primären Arthri-

tis deformans die Spondylolisthesis am 5. Lenden-

wirbel als rein statische Anomalie nachznweisen.

Im Lehen lässt sich entweder von innen das

kranke Promontorium ahtasten, oder imter günstigen

Verhältnissen in der Seitenlage der Person von den

Bauchdecken her erreichen, wobei der frei nach vom
unten vurragende Rand des Körpers des 5. Lenden-

wirbels fUrsüttgefnndene Wirbelgleitungentscheidet.

Auf S. 41 des Arch. f. Gyn. Bd. XX. findet sich

auch der bezeichnende Schliff des unter der Last

abgerutschten Lendenwirbels und seine Bandscheibe

abgebildet.

Mehrere früher, besonders von Prag aus be-

schriebene Becken erfahren eine Revision.

SchlUsslicIi gewährt Vf. eine lehrreiche, auch

bildliche Darstellung der Gangepuren („lehno-

gramme“) bei Gesunden wie bei Wirbelglittmenschen

in Vergleich mit den verwandten Veranstaltungen

deriJthmnng der unteren Gliedmaassen und der an-

gebornen doppelseitigen Verrenkung der Oberschen-

kel, endlich die Stellnngen derKautschukmenschen.

Wir haben im Vorstehenden selbstverständlich

nur aufeinzelne Punkte aufmerksam machen können.

Wegen des Genauem muss auf die sehr bemerkens-

werthen Abhandlungen selbst verwiesen werden,

deren Studium durch die beigegebenen bildlichen

Darstellungen wesentlich erleichtert wird, wenn auch

der Satzbau hier und da etwas verwickelt ist, was

ailerdings bei der EigenthUmlichkeit des behandel-

ten Gegenstandes wohl begreiflich erscheint.

C. Hennig.

.1. Das Kind in Brauch und Sitte der Völ-
ker. Anihropologitche Studien; von Dr. H.

Floss. 2. Aufi. Berlin 1882. Auerbach.

8. in 2 Bänden. 1. Bd. IV u. 394 S. 2. Bd.

478 S. (12 Mk.)

Aus der Vorrede dieses Buches
,

welches im J.

187C in erster Auflage erschien und nunmehr viel-

fach vervollständigt und erweitert vor uns liegt,

heben wir hervor, dass sich der Vf. bei der Behand-

lung seines Stoffes bestrebt hat, überall den Grund-

sätzen der modernen Völker-Psychologie gerecht zu

werden. Auf dem grossen Gebiete der vergleichen-

den Sittenkunde bearbeitete Vf. eine ethnologische

Pädologie, welche in der Tbat zahlreiche Berührungs-

punkte mit der Wissenschaft und Praxis des Medici-

ners darbietet. Für viele lieimische Volksgebränche

bei Behandlung des Kindes, für ihre Entstehung und

Bedeutung findet man Aufschluss durch historische

Rückblicke oder durch Auffindung analoger Sitten

bei andern Völkerscliaften. Zaidreiche ganz eigen-

thflmliche Verfabrnngweisen bei der Abwartung und

Pflege des Kindes, deren sich die verschiedenen Völ-

ker gewobnheitsgemäss befleissigen, interessiren ge-

wiss nicht blos den Antlucpologen von Fach, son-

dern auch den Arzt, der für das Leben der Völker

überhaupt offenen Sinn hat.

Aus dem 1. Bande heben wir als von dem eben

dargelegten Standpunkte ans für den Arzt von Wich-

tigkeit zunächst diejenigen Capitel hervor, welche die

merkwürdigen, zumeist abergläubischen, sich an die

Glückshaube, den Nabelschnnrrest
,
das Versehen,

die Gelüste n. s. w. knüpfenden
,

oft recht weithin

verbreiteten Meinungen behandeln. An die Be-

sprechung der mystischen Bedeutung, welche die

Völker gewissen diätetischen Handlungen, dem Ba-

den, Waschen und Untertanchen (Taufen), dem Be-

streichen des Kindes mit Oel und Fett, dem Rei-

nigen desselben mit Salz, dem Durchräuchern, dem

Darreichen von Oel und Butter, von Honig und

Zucker, von Milch u. Salz u. s. w. beilegen, scbliesn

sich ein Capitel an, welches den Operationen ge-

widmet ist, die man traditionell am Kindeskörper

vornimmt. Ferner liefert Vf. eine ausführliche Dar-

stellung der Verunstaltungen des Schädels, neben

den Thatsachen, die man durch Broca u. A. über

die prähistorische Sitte der Schädeltrepanation erfah-

ren liat. Die gewohnheitsgemässe Veranstaltnng der

Füsse und Beine, das Abschneiden und Abbinden

eines Fingergelenks, das Tättowiren, Scarificiren.

Kauterisiren, Castriren u. s. w. weist der in diesen

Volksgebräuchen ganz orientirte Vf. in ihrer ethno-

graphischen Verbreitung und Bedeutung nach, in-

dem er sie theils aus dem Bestreben, den Kindes-

körper zu verschönern, oder die Organe desselben

in Ordnung zu bringen, oder aus der Absicht erklärt,

ein Stammeszeichen, vielleicht auch eine Veredelnng

des neugeborenen Menschen zu schaffen. Die Cir-

cumcision der Knaben ist, wie Vf. zeigt, eine viel

weiter verbreitete Sitte, sds mau gewöhnlich au-

nimmt
;
eingehend beschreibt er die Ausführung der

Operahon, wie man sie bei Jaden und Mohameda-

nera, aber auch weiterhin in Amerika bei Indianer-

Völkern, bei den Australiern (als Mika-Operation),

bei Südseeinsulanern und vielen Afrikanern vorfand.

Dabei begründet er seine Ansicht, dass sie keines-

wegs als sanitäre Maassregel, vielmehr als eine die

sexuelle Potenz fördernde, nur bei wenigen Völkern

zur religiösen Institution erhobene, bei fast allen

aber als eine, die volle Mannbarkeit herstellence

Operation anfzufassen ist. Ueber das Defonniren

der weiblichen Geschlechtstheiie
,

die Exciaion der

Klitoris, die Circumcision und Infibulation, ist alles

aufznfindende Material betr. der Art ihrer Ausführung

beigebraebt und insbesondere naebgewiesen, welchen

Zweck man mit diesen beiden bei vielen Völkern

Afrikas heimischen Operationen im Ange hat. Die

Exstirpation der Klitoris, welche man auch in Pein

und Celebes ausübt, trennt Vf. entschieden von dir

Circumcision der Labien (sogen. Vernähung).

Im 2. Bande werden die ganzen diätetischen

Behandlungsweisen des Kindes bei den Völkern mit

grosser Ausführlichkeit besprochen. Die Kinder

pflege bezüglich der Abhärtung und Verweichlichueg

sowohl bei Naturvölkern, als auch bei einigen alter

Völkern, das Baden und Waschen, das ElinhttUei.

Wickeln und Kleiden des Kindes, das Legen, Tri
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pn, Wiegen, Sitzen und Gehen, dann das Ein-

Khliiem, die Ernibrung des Kindes sind hier

üegeostlnde einer ethnographischen Vergleichung,

die nicht blos ein Bild der mannigfach gestalteten

Volksby^eine gewährt, sondern auch zeigt, wie hier

Alles einestheils vom specifischen Kulturzustand,

indemtheils vom Klima und von vielen äussem

Lebeosbedingnngen abhängig ist, wie aber auch

sich ans gewissen Tbatsachen Folgerungen für die

physische und psychische Constitution einzelner Vol-

ker ergeben. Schlflsslich miushen wir auf dieCapitel

Ober die sympathetische Behandlung sowohl des ge-

sunden, als auch insbesondere des kranken Kindes

lufmerksam. Denn an dieser Stelle tritt der Aber-

plinbe in derVolksmedicin in seiner grossen Uannig-

liltigkeit gewissermaassen sds Urgeschichte der Medi-

(is in Tage, welche doch auch wiederum eine fiber-

nschende Gesetzmässigkeit in der geistigen Rich-

tung der verschiedenen Volker wahmehmen lässt.

Wir 6nden dabei, dass die Bräuche der deutschen

Volkaatämme noch recht viele üeberlieferungen aus

fihhester Zeit beibebalten haben, und dass sie sich

in ihrer traditionellen Hygieine und Volkamedicin

lehr wenig von denjenigen minder civilisirterVOlker-

ichaften unterscheiden, welche z. B. statt der „6e-
sptechungen“ den HocnsPocns ihrer Medicmmänner,

Zanherer und Schamanen haben.

Schlflsslich gewähren die Abhandlungen Aber

Oebahren der Volker bei Missbildung der Nen-

getwrenen
,

bei Kindesmord
,
Anssetzen und kflnst-

liehem Abortus, dann die Behandlung der Zwillings-

kiiider durch Znsammenstellen der bisher wenig be-

kinsten Tbatsachen Oberrascbende Aufschlüsse zur

illgemeinen Sittenkunde. Das neu hinzugekommene

Capitel „das Kind und die Muttersprache“ und die

imfllhrliche Besprechung der „Erziehung der Kin-

der bei den Völkern“ beschäftigen sich zum Theil

nicht blos mit pädagogischen, sondern auch mit man-
chen, den Pädiatriker angehenden Angelegenheiten,

»weit er sich tlberhanpt mit Volksgebräuchen be-

kannt zu machen hat.

Das gut ansgestattete Buch beschiiesst ein sehr

losfllhrliches Register. Winter.

4. Studier over Pleuritis hos Böm
;
af E m i l

Israel. Afhandling for Doctorgraden i Me-

dicin. Kjöbenhavn 1882. H. Hagerups Bog-

bandel. St.-8. III og 270 S.<)

Die vorliegende Abhandlung, deren Grundlage

W Fälle von Pleuritis exsudativa bei Kindern (bis

m 15 J.), theils aus dem Kinderhospital, theils ans
dem Communehospital zu Kopenhagen, bilden,

macht keinen Anspruch, eine Monographie zu sein,

»ndem soll blos zur Aufklärung einiger Punkte
iKitragen, zu deren Beleuchtung sich das vorhandene

Material eignete. In Bezug auf die Art des Exsu-
dats hat I. die im Krankenhause gestellte Diagnose

') Besten Dank (flrdie freundliche Ueberaendung. W. B.

Xnl. Jabrbb. Bd.197. Bft. 1.

als maassgebendangenommen, unter primärer Pleu-

ritis versteht er die bei vorher gesunden Individuen

ohne bekannte Ursache auftretende, unter sekundä-

rer die bei Ausbreitung eines lokalen krankhaften

Processes in der Umgebung entstehende
;

in Bezug

auf die traumatische Pleuritis hat sich I. der Ein-

theilung Fräntzel’sin primäre und sekundäre

angeschloBsen.

In Bezug auf das Geschlecht befanden sich unter

den 206 Kindern 109 Knaben (52.91<>/o) und 97
Mädchen (47.09“/»); von den 84 an primärer Pleu-

ritis Leidenden waren 47 Knaben (55.95“/»), 37
Mädchen (44.05®/»), von den 122 an sekundärer

Pleuritis Leidenden waren 62 Knaben (50.82®, o),

60 Mädchen (49.18“/»). Purulent war das Exsu-

dat in 59 Fällen, davon betrafen 38 Knaben

(55.93“/») und 26 Mädchen (44.07“ „), nicht puru-

lent war es in 147 Fällen, davon betrafen 76 Kna-
ben (51.70“/») und 71 Mädchen (48.30“/»). In

jeder Beziehung hatten also die Knaben ein geringes

Uebergewicht, am meisten bei der primären und

purulenten Pleuritis, änsserst gering bei der sekun-

dären.

Dem Alter nach vertheilten sich die Kr. in den

206 F. folgendermaassen : bis 5 J. 94 (45.63®/»),

5bislOJ. 71(34.47“/»), 10bisl5 J. 41 (19.9“/»)

;

von den primären betrafen dieselben Altersklassen in

derselben Reihenfolge 23(27.38“/»), 37(44.0.5“/»),

24 (28.57“/»), von den sekundären 71 (58.20“/»),

34 (27.87®/»), 17 (13.93®/»), von den purulenten

45 (76.27“/»), 10 (16.95®/®), 4 (6.78“/»), von
den nicht purulenten 49 (33.33“/»), 61 (41.50“/»),

37 (25.17“/»). Die Altersklasse bis zum 5. Jahre

prädominirte in Bezug auf die Häufigkeit der Pleu-

ritis Überhaupt, wie bei den sekundären und puru-

lenten, während bei der primären und nicht puru-

lenten, die Altersklasse vom 5. bis 10. Jahre die

meisten Fälle aufwies. Im Allgemeinen scheint es

nach diesen Zahlen, als ob die Häufigkeit der Pleu-

ritis nach der Zeit der Pubertät zu abnehme. Am
deutlichsten zeigt sich diese bei den Empyemen, von

denen Uber 75“/» auf die ersten 5 J. kommen und,

wenn das 6. J. mit hinzugerechnet wird, Uber 86“/»;

am grössten war die relative Häufigkeit im 2. bis

4.J., vom 6. an fiel sie stark und auf das Alter von

10 bis 15 J. fielen nur 7“/» aller Fälle. Ganz der

Wirklichkeit entsprechen diese Zahlen, wie Vf. selbst

hervorhebt, nicht, weilNengebome und ganz kleine

Kinder, bei denen Pleuritis ziemlich häufig vorzu-

kommen scheint, nicht mit in dem verwertlicten

Material vertreten sind. Die primäre Pleuritis fand

sich am häufigsten im Alter von 5 bis 10 J., die

sekundäre Pleuritis zeigte ähnliche Verhältnisse wie

das Empyem, wenn auch nicht so stark ausge-

sprochen.

Von den 59 Fällen mit purulentem Exsudat war
die Pleuritis primär in 12 (20.34“/»), sekundär in

47 (79.66“/»), von den 147 Fällen, in denen das

Exsudat nicht purulent war, primär in 72 (48.98®/»),

14
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sekundär in 75 (51.02'*/ o) Fällen. Im Allgemeinen

lässt sich naeh Vf. in Bezug auf die Häufigkeit der

Pleuritis exsudativa bei Kindern überhaupt anneh-

meu, dass diese eine ziemlich häufige Krankheit bei

Kindern ist, so weit sich diess feststellen lässt, nicht

gerade viel seltener als bei Erwachsenen
;
sekundäre

und purulente Pleuritis ist bei Kindern, besonders

bei jungem, relativ häufiger als bei Erwacliseuen,

die primäre dagegen seltener, besonders bei kleinen

Kindern und gegen das Piibertätsalter hin.

In Bezug .auf die Vertbeilung auf die Ja/iret-

zeiten konnten 72 Fälle von primärer Pleuritis ver-

werthet werden, davon fielen in das Winterhalbjahr

(Üctoberbis Mürz) .15, in den Sommer 37, eine ver-

mehrte Häufigkeit in der kalten Jahreszeit liess sich

also bei dieser allerdings geringen Anzahl von Fäl-

len nicht erkennen.

Auch in Bezug auf das Vorkommen in den ver-

schiedenen Jahren ergab sich wenig wesentlicher

Unterschied, nur die Jahre 1871 und 1879 zeigten

eine vorragende Häufigkeit, woran hauptsächlich

Tuberkulose und (1879) Masern die Schuld trugen.

Die primäre Pleuritis entwickelte sich am
häufigsten bei vorher vollständig gesmiden Kindern,

in 6 Fällen bestand Scrofulose mässigen Grades, in

2 Khachitis, in 2 Fällen entstand die Krankheit in

der Keconvalescenz nach Typhus abdominalis, in

einigen Fällen nach Erkältung, nur in 1 Falle nach

Verletzung, nicht selten kränkelten die Kinder vor-

her etwas und erschienen anämisch, entweder ohne

bestimmte Symptome oder mit etwas Neigung zu

Husten und Diarrhöe. Bei sekundärer Pleuritis war
als Ursache zu betrachten : croupösc Pneumonie in

38, katarrhalische Pneum. in 12, Tuberkulose in

13, chron. Pneumonie in 3, Scarlatina in 14, Masern

in 13, Keuchiiusten oder fieberhaiterKheumatismus

in je 9, Herzkrankheit in 2, chron. Nephritis in 3,

traumatische Ruptur der Lunge in 1, Gangrän der

Lunge in 2 Fällen, in je 1 Falle Pyämic, Peritoni-

tis und Scorbut (in den beiden letztem Fällen war

der ätiologische Zusammenhang nur wahrscheinlich).

Der Sitz der Erkrankung war im Allgemeinen

82mal (39.81<’/o) links, 98mal (45.570/0) rechts,

2Umal (12.620/g) auf beiden Seiten, bei primärer

Pleuritis 30mal (35.71®/g) links, 50mal (59.52®/g)

rechts, 4mal (4.76®/o) auf beiden Seiten, bei se-

kundärer 52mal (42.620/„) Unks, 48mal (39.34®/o)

rechts, 22mal (18.03®/o) auf beiden Seiten, bei

purulentem Exsudat 28mal(47.46°/o) links, 26mal

(44.07®/o) rechts, 5mal (8.47®/o) auf beiden Seiten,

bei nicht purulentem Exsudat 54mal (36.73®/o)
links, 72mal (48.98® g) rechts, 21mal (14.29®/g)

auf beiden Seiten. Die Autdehnung des Exsudats

war in 80.95®/g der Fälle, in denen es nicht puru-

lent war, klein, dagegen in 65.45®/g der Fälle mit

purulentem Exsudat gross, meist sogar sehr gross,

in einer verschwindenden Minorität der letztem

Fälle entschieden klein. Was die Beeehaffenheit

des Exsudats betrifft, so zeichnete Reichthum an

t’seudomembrancn nicht speciell die nach Pneu-

monie entstandenen purulenten Exsudate ans, aucit

schien die Anzahl und die Entwicklung der Pseudo

membraneu nicht zum Alter des Exsudats in Be

Ziehung zu stehen; in der grossen Mehrzahl der

Fälle fand sich Fibrin in pumlentcn Exsudaten.

In einigen Fällen, in denen die Pleuritis nicht nach

Pneumonie aufgetreten war, fand sich ganz von An-

fang an überwiegend trocknes Exsudat, in einigen

Fällen waren die in der Flüssigkeit suspendirten

Pscudomembr.'inen käsig entartet. Abgekapseli

war das Exsudat in mehreren Fällen, von den

Fällen, in denen das Exsudat nicht pumlent war,

konnte nur in 26 die Natur des Exsudats positir

bestimmt werden, von diesen war es in 23 seruj

oder serös-fibrinös, in 2 hämorrhagisch, nur in 1

serosanguinolent. Uebergang von serösem Eisu-

dat in purulentes hat Vf. in 4 Fällen gefunden.

Von Complikationen fand Vf. 5mal Perikarditis bei

Empyem (in 1 Falle war das Exsudat nur auf der

rechten Seite), nur 2mal bei nicht serösem Exsudat

(beide Male auf beiden Seiten); Dilatation oder

Hypertrophie des Herzens fand Vf. nie, Peritonitir

(ausser 1 Falle, in dem dieselbe als Ursache des

Empyems betrachtet wurde) in 2 Fällen, Nieren'

affektionen in 5 Fällen.

Unter den /’erlhusfonsbefunden bespricht VI

besonders eingehend das zuerst von Hirsch-

Sprung hervorgehobene Vorkommen eines Saumes

mit tympanitischem oder mehr oder wenig klarem

Klang längs der Wirbelsäule. Von 102 seiner Fälle,

in denen dieser PerkussionserscbeinungErwälmnng

geschieht, fand sie sich in 95 ;
in 30 Fällen war

der Klang tympanitisch, in 16 klar, in 49 halb

klar oder gedämpft, im Gegensatz zu dem nadi

aussen zu ganz matten Perkussionsschall
,

nur

in einem Falle ist ausdrücklich hervorgehoben,

dass der Perkussionsschall nicht tympanitisch

war. Der Saum war manchmal mehrere Finger

breit, manchmal war er sehr schmal, in 17 Fällen

ist ausdrücklich angegeben, dass er ganz bis zur

Basis herabging, nur in 7 Fällen war der Saum

nicht deutlich ausgesprochen vorhanden, oder fehlte

ganz. Nach Vf. ist das Zustandekommen dieser

Erscheinung entwederFolge vonZusammendrückung

der Lunge nach oben (bei kleineren Exsudaten),

oder durch Fortleitung von der gesunden Seite be-

dingt (bei grösseren Exsudaten). Eine pathogno-

monische Bedeutung in Bezug auf das Vorhanden-

sein von Pneumonie hat nach Vf. dieses Perkussious-

phänomen nicht. Was die .^lU^ftotionsphänomenr

betrifft, steht nach Vf.’s Erfahrung die Stärke des

Respirationsgeiäuschs nicht immer im geraden Ver

hältniss zur Grösse des Exsudats
; wenn es sich um

die Operation bandelt, soll man sich nicht von dieser

abhalten lassen, wenn das Respirationsgeriusch

kräftig bis zur Basis ist. In 6 von seinen Fällen

fand Vf. hohles oder amphorisches Athemge
rausch ohne Caverne oder Pneumothorax. Rei^i
fand sich in 55 von den 206 Fällen, häufiger be

älteren Kindern, obwohl es sich auch bei Kinden
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iDter 5 J. nicht selten fand
;

es ist vielleicht etwas

«Itener bei purulenten Ergüssen, aber der Unter-

Khied ist nicht gross
;
sein Vorhandensein kann nicht

il« Zeichen betrachtet werden, dass das Exsudat

licht purulent ist. Verachitbung des Herzem fand

ikh bei 43 Fällen mit Exsudat auf der linken Seite,

bei 45 mit Exsudat auf der rechten Seite, bei

ktzlem fand sich auch 40mal Verschiebung der

Lckr, daninter ISmal mit gleichzeitiger Ver-

idiiebaog des Herzens
;

in 2 Fällen fand sich trotz

pDiicm Exsudat keine Verschiebung von Organen.

D» Brustmessung gab in den 56 Fällen, in denen

St Besnltate derselben verzeichnet sind, nur wenig

nvcriässige Anhaltepunkte fUr die Beurtheilung der

Amdehnnng des Exsudats. Den Husten betrachtet

11. nicht als durch die Pleuritis an und für sich

Miogt, sondern durch eine Complikation, gewOhn-
Edi Bronchitis. Schnurz war io den meisten Fäi-

In vorhanden, in 140 Fällen konnte sein Vorhan-

<M«in sicher festgestellt werden, nur in 13 aber

Eilte er sicher, Sitz nnd Dauer desselben waren
»tr verschieden. Aus einer Vergleichung des

Vcrliufes der Temperatur bei purulenten und
ndeni Exsudaten zieht Vf. den Schluss, dass die

Sehe des Fiebers als Maassstab für den anato-

sicchen Charakter des Exsudats vollständig un-

bgclihar ist. Oft findet sich bei akut begonnenen

nlldändig entwickelten Empyemen in einem frühen

kitpunkte kein Fieber, während nicht selten recht

Wcotendes Fieber mehrere Wochen lang bei

»rwem Exsudate besteht. Wenn die Horgen-

nissionen bei purulenten Exsudaten vielleicht

ütis stärker sind, fehlen sie doch keineswegs bei

fa andern nnd können auch hier den Charakter

Ka Intermissionen annehmen. Der einzige wesent-

klie Unterschied, den die beiden Formen in Bezug
nf das Verhalten des Fiebers darbieten, besteht in

b Gesammtdauer desselben
;

bei Empyem zieht

Ul das Fieber gewöhnlich monatelang hinaus, ab-

wcliselnd mit freien Intervallen, während es bei

b sero-fibrinösen Pleuritis definitiv fällt, wenig-

fcos im Verlaufe von 3 bis 5 Wochen. Auch Pule-

ptfunz und Reepirationafrequem standen in kei-

nVerhältniss zur Schwere der Erkrankung. Von
*ni»en Symptomen war Kopfschmerz sehr allge-

*<u, oft mit Schwindel nnd Betäubung, mitunter

ktirecben und Delirien zu Beginn der Erkrankung,
kiapfe fand Vf. nicht bei primärer Pleuritis. Von
iffktionen der Verdauungaorgane kam Erbrechen
'tsSg vor, Appetitlosigkeit war meist an das Fic-

b gebunden, bei Empyemen kam in 40 von 57
^lloi Durchfall vor, Stuhlverstopfung in 6 Fällen,

•w™ 5 tödtlich endeten (je 2mal fand sich Ge-
*k«nlit der Peyer’schen Drüsen und Darmge-
b*tr). Bei nicht purulentem Exsudat war Träg-
bt des Stuhlgangs häufiger als Durchfall. In^ auf Verminderung der Hanmenge fand Vf.
b Erfahrungen Anderer bestätigt.

Von plötzlichem Tod theilt Vf. 2 Fälle mit, in

jk« einen war wahrscheinlich Hcrziähmnug, durch

den Druck des Exsudats bedingt, die Ursache, im

andern wahrscheinlich Embolie der Lungenarterie

nach der Operation nnd Ausspülung mit Saiicyl-

säurelösung. Perforation nach innen trat in 7

Fällen auf, von denen in 4 unzweifelhaft Pneumo-
thorax eintrat, Perforation nach aussen sah Vf. in

2 Fällen, von denen in dem einen durch Operation

dem Durchbruch zuvorgekommen wurde, ln 14
Fällen fand sich Verengting dea Thorax mit Sko-

lioae (in 7 Skoliose allein
,
in 4 Verengung allein)

nach Empyem, ln Bezug auf den Verlauf fand

Vf., dass chronischer Verlauf sehr gewöhnlich ist bei

Empyem, hingegen selten bei nicht eitrigem Ex-

sudate.

Auf die Prognose wirken 3 Faktoren ein : die

Aetiologie des Exsudats, der anatomische Charakter

desselben und das Alter des Kranken. Die primäre

Pleuritis zeigte für Empyeme eine sehr gute, für

nicht eitrige Exsudate eine absolut gute Prognose

;

fUr alle sekundären Exsudate gilt im Allgemeinen,

dass ihre Prognose im Wesentlichen von der cau-

salen Krankheit abhängt. Von den 59 Fällen

endeten mit Tod 34, mit Heilung 21, Besserung

wurde in 3 Fällen erzielt, 1 Kr. wurde ungeheilt

entlassen, die Sterblichkeit betrug also nahezu

58%; von den 147 Fällen mit nicht purulenten

Exsudaten endeten mit Heilung 122, mit Tod 7

(darunter 2 hämorrhag. Exsudate), Besserung wurde
erzielt in 12 Fällen, ohne ausgesprochene Besserung

wurden 6 Kr. entlassen, die Sterblichkeit betrug

also noch nicht 3'/j “/q. Bei den purulenten Ex-

sudaten gaben die primären und die nach croupöser

Pneumonie entstandenen sekundären eine ganz gute

Prognose, bei den nicht purulenten Exsudaten

spielte Tuberkulose die wesentlichste Rulle als

Todesursache. Von den 41 Todesfällen betrafen

34 (fast 83<’/o) Kinder in den ersten 5 Lebensjah-

ren, doch fanden sich Empyeme und gefährliche ur-

sächliche Krankheiten und tödtliche Complikationcii

vorzugsweise in diesem Lebensalter
;

bei mangeln-

den Complikationen, namentlich bei nicht purulen-

tem Exsudate, wurde sehr häufig Heilung erzielt.

Von ausserordentlich grosser Bedeutung für den

Ausgang des Empyem ist natürlich die Operation.

Ohne Operation wurden von den 59 am Empyem
leidenden Kindern 19 behandelt, davon wurden nur

2 geheilt, 17 starben; bei 40 wurde operirt, davon

wurden 19 geheilt, 3 gebessert, 1 ungeheilt ent-

lassen, 17 starben. Die Diagnose kann nament-

lich dann Schwierigkeiten bieten, wenn es sich um
die Differentialdiagnosc von basaler Pneumonie

bandelt, noch schwieriger ist die Diagnose einer

Pneumonie unter pleuritiscbem Exsudat.

Von der Behandlung bespricht Vf. nur den

operativen Thcil. Die Punktion mit Adspiration

wurde in 29 Fällen von Empyem veisucht und

führte 6 Mal (über 20o/g) zur Heilung, aber Vf.

meint, dass vielleicht noch günstigere Heilungsre-

sultate liätten erlangt werden können, wenn in 1

1

Fällen, in denen nach einer einzelnen Punktion die

I
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InciBion gemacht wurde, die Punktion wiederholt

worden wäre, die möglicher Weise dann zu einem

Resultat hätte fuhren können
;

er hält die Punktion

als erste Operation bei Empyem bei Kindern nicht

nur für berechtigt, sondern sogar fast für obliga-

torisch. Besonders bei kleinen Kindern, bei denen

Unruhe und Mangel an Reinlichkeit die Durch-

führung einer antiseptisehen Wundbehandlung

schwierig macht, bietet die Punktion Vortheile.

Contraindicirtistdie Punktion bei Empyema necessi-

tatis, bei stinkendem Eiter mit oder ohne Pneumo-

thorax, wenn Zeichen eines grossen Exsudates vor-

handen sind, wenn nur wenig oder nichts von dem
Exsudat entfernt werden kann, weil die Kanüle

durch Pseudomembranon verstopft wird oder der

elastische Gegendruck fehlt. In allen diesen Fällen

tritt die antiseptische lucision sofort in ihr Recht

;

dasselbe gilt auch von den Fällen
,

ln denen der

Allgemeinzustand dos Pat. so schlecht ist, dass

keine Zeit mit einem Versuch zu verlieren ist, der

doch immerhin unsicher in seinem Resultat ist, ob-

gleich es gerade hier doppelt wUnschenswerth wäre,

dass man mit der Punktion zum Ziele gelangen

könnte. Die Punktion mit Drainage hält Vf. nur

in der Landpraxis bei mangelnder Assistenz in ge-

eigneten Fällen fUr berechtigt. Die antUeptisnhe

Incision scheint nach Vf.’s Erlahrung, wenn sie

zeitig ausgeführt wird, und die Behandlung durch-

gefubrt werden kann, den Krankheitsverlanf bis zur

Heilung abzukürzen, ln einem Falle, in dem die

Rippenresektion ausgeführt wurde, um einen ein-

gednuigenen fremden Körper zu beseitigen, erfolgte

rasche Reproduktion. Walter Berger.

5. Prenssiache Statistik. Amtliches Quet-

Unwerk, hermugegtben in zwanglosen Heften

vom k. stat. Bureau in Berlin. No.

Die SterhefäUe im preuss. Staate nach To-

desursachen und Altersklassen der Gestorbe-

nen und die Selbstmorde und Verunglückungen

während des Jahres 1880. Berlin 1882.

Verlag d. k. stat. Bureau. Fol. XXIII. nnd

187 8.

Das vorliegende Heft enthält wie die Heilte

XLUl. XLVI. L. LV. derselben Publikationsreibe

Arbeiten der unter Leitung des Dr. med. G u 1 1 -

0-1 J. 2 J. 3 J. —6 J.

m. w. m. w. tn. w. m. w.

1876. 2739 2262 732 706 360 346 220 213
1877. 2539 2111 754 734 414 403 236 233
1878. 2540 2117 724 706 402 402 244 239
1879. 2542 2106 624 608 329 318 205 202
1880. 2849 2403 736 718 357 347 201 202

—40 J. —60 J. —60 J.

m. w. m. w. ra. w.

1876. 108 100 166 121 269 201

1877. 108 101 167 122 273 203
1878. 112 103 170 125 278 205
1879. 110 103 167 124 284 210
1880. 107 102 167 123 278 211

Demgemäss überwiegt mit Ausnahme des Jahr-

fünfts 10.— 15. J. und je einmal zwischen 3. u. 5.

Stadt stehenden medicinalstatistiscben Abtheiluo;

des k. stat. Bureau. Die leitenden Gesichtspunkt«,

nach denen die angesammeltcn Erhebungen am

bereitet worden sind, sind, wie in den früheren

Heften, dieselben geblieben, demgemäss auch dk

Eintheilung der einzelnen Abschnitte. Neu ist die

direktorialcGegenzeichuungamEnde des Vorwort.!,

„in Vertretung: Blenck“. Wohl zum 1. Mal«

begleitet der Name des genialen Schöpfers der

„preussischen Statistik“ die blauen Hefte nicht

auf dem Gange dnrehs Leben. Lang und geeeguet

sei ihm die wohlverdiente Rulic, unverändert bicllx

seinem Werke sein und seiner Schüler und Mit

arbeite!' Geist!

1. Sterblichkeit.

Die Sterblichkeit innerhalb der Ge8a^untb^

völkerung des preussischen Staats war 1880 un-

günstiger als 1879, aber die zweitgüustigste im ver-

flossenen Jahrfünft. Sie betrug auf 10000 Lebcniie

am 1. Januar 1876 256 (25.6»/oo), 18 7 7 257

(25.7»/oo),1878 258(25.8»/oo),1879 248(24.8»

1880 254 (25.4*/oo) mit nicht unbeträchtliches

Schwankungen für die einzelnen Regierungsbezirke

u. Landdrosteien. Im J. 1876 überragten 1 3 von de*

36 Bezirken die durchsclinittliche Sterblicbkeiu

Ziffer der Gesammtbevölkernng
;

1877 14; 187!

11 ;
1879 13 ;

1880 18. In allen 5 Jahren zciga

Anrich, Schleswig-Holstein, die übrigen 5 Land

drosteien der Provinz Hannover die niedrigste Stert

lichkeit (etwas unter oder ein wenig über 2Q»,ni

Königsberg, Gumbinnen, Danzig, Marienwerder,

Stadtkr. Berlin, Posen, Bromberg, Breslau, Lieg-

nitz, Oppeln, Sigmaringen die höchste (27 bii

30 und 34®/oo), Potsdam 4 Mal, Magdeburg, Köb

Je 3 Mal, Erfurt 1 Mal eine übermittle Sterblich

keit. Gleichvcrschiedon in den Regierungsbeiirtei

ist auch die Betheiligung der Geschlechter an de

Sterblichkeit
,
obschon das männl. Geschlecht am

schliesslich mehr betheiligt ist als das weibl., ansic

in Osnabrück (1877 u. 1879) und Minden (1879|

Unter Hinzufügen der Altersklassen zeigt fol

gende Tabelle die Betheiligung der Geschlechter a

der Sterblichkeit im Jahrfünft 1876/80.

Es kommen nämlich auf je 10000 Lebend

männlichen und weiblichen Geschlechts Gestorben

in den Jalircn

:

—10 j. —15 J. —20 J. —25. J. —30 J.

w. m. w. m. w. m. w. m. w.

88 86 38 40 63 46 80 62 85 81

98 98 40 48 60 46 76 62 88 81

101 100 40 44 60 47 76 63 87 81

85 84 37 47 48 46 73 61 83 80

88 89 39 44 61 47 76 62 86 80

—70 J. —80 J. über 80 Jahre
m. w. m. w, m. w.

Ü21 446 1082 1016 2261 2123
625 446 1108 1037 2307 2236
628 460 1163 1070 2373 2276
638 479 1189 1120 2611 2464
627 469 1118 1064 2379 2262

J. und 5. u. 10. J. überall die Sterblichkeit d<

männlichen Geschlechts die des weiblichen, währen
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Irischen 3. n. 10. Jahre beide Geschlechter ziem-

licli gleiche Todtenzahlen anfweisen. Fastdieselbeu

Verhaltoies« zeigen die Geschlechter bezüglich der

Tidesursachen in den einzelnen Altersklassen. Mehr

Hldclien sterben an Atrophie zwischen 1. u. 2.,

3. u. 5., 5. u. 10. Lebensjahr, (fast gleich ist die

Zahl beider Geschlechter zwischen 2. u. 3. J.), an

Pocken vom 1.— 15. J., an Masern vom 3.—30. J.,

u Oroap und Uiphtherie vom5.— 15. J., an Keuch-

busten in alien Altem, an Typhus vom 1.—20. J.,

10 Tuberkniose vom 2.— 20. J., an Athmungskrank-

hciten vom 2.— 10. J., an Herzkrankheiten vom
i.— 15. J. und Uber 20 Jahre, mehr Frauen an

Krebs und Wassersucht vom 25.—80, J., an Ge-

leokrlieumatismuB vom 50.— 80. J., an Alters-

schwäche vom 50.— 80. J. Sonst zeigt überall das

isianiiehe Geschlecht eine grössere Lebensbe-

drohung: 260.26 (27“/oo rund) von 10000 Leben-

den gegenüber 239.04 (= 24®,
'oj) vom weiblichen

Geschlecht, nAmlich an Atrophie 22.75 m., 19.06

v., in Krämpfen 46.70 ni., 37.62 w., an Pocken

je 0.26, an Scharlach 4.65 m., 4.25 w., an Masern

und Kötheln 3.85 m., 3.77 w., an Croup und Diph-

therie 13.88 m., 12.70 w., an Keuchhusten 5.52

m., 5.23 w., an Typhns 5.69 m., 5.30 w., anKuhr
2.36 m., 2.03 w., an Brechdurchfall u. Kinderdiar-

ihüc 10.16 m., 8.52 w., an Scrofulose u. Rhachi-

6*0.97 m., 0.88 w., akut. Gelenkrhcum. je 0.50,

Tuberkulose 33.98 m., 28.35 w., Athmungskrank-

lieiten 20.37 m., 15.76 w., Ilerzkr. 1.68 m., 1.95

v., Kierenkrankh. 1.90 m., 1.70 w., Wassersucht

6.12 m., 8.73 w., Krebs 2.61 m., 3.34 w., Apo-

plexie 1 1.95 m., 8.92 w.,Gehirnkr. 5.85m., 4.47 w.

;

durchSelbstm. 3.13 m., 0.61 w.
,
Mord, Todtschlag,

UnglUcksfalle 7.15 m., 1.94 w.; uubek. Urs. 41.43

m., 33.05 w. Also auch bei dorGesammtsterblich-

keit in den verschiedenen Abtheiiungen nach Todes-

ursachen Uberwiegt das männlicbc Geschlecht ausser

bei Altersschwäche, Keuchhusten, Krebs, Wasser-

sucht, Herzkrankheiten. Von alieu Krankheiten

bedingen die meisten Todesßillc Atrophie, akute

Exantheme, besonders Diphtherie im Kindesaltcr

(17®/o der Gesammtsterbiiehkeiti, Altersschwäche,

besonders 'Tuberkulose und Athmungskr. (19.3®/o),

eine hohe Zahl erreichen Krämpfe, Apoplexie und

llimkr., Wassersucht, Herz- und Nicrenkrankheit.

Wenn man diese Bezeichnungen betrachtet, so wäre

freilich, um zu einem thnnlichst klaren Bilde Uber die

Sterblichkeit an Organ- oderAilgemeinerkrankungen,

d. h. die Lebensbedrohung, für den einzelnen Fall

zu gelangen, recht sehr zu wünschen, dass allseitig

die Ursache und nicht die Haupterscheinung der

Krankheit benannt werde. Natürlich ermöglicht

nur eine länger fortgesetzte Beobachtung ein rich-

tiges Urtheil. Es sei deshalb die Sterblichkeit der

6 Jahre von 1875—1880 im Allgemeinen und nach

einzelnen Todesursachen kurz beigefügt.

1

1875. 365860 m. 320942 w. 263 >

1876.

349009 m. 310528 w. » 2661 von

1877.

353196 m. 318834 w. = 2571 10000
1878. 360195 m. 325863 w. = 258 (

Leben-

1879.

348890 m. 317362 w. >= 2481 den

1880.

361212 m. 331406 w. — 264 ]

Von 100 Todeafällen sind nach einzelnen Todesursachen veranlasst worden durch

:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 10a. 11. 12. 13. 14.

1875.
j

im. 4.95 2.64 — 8.48 0.14 1.70 1.13 5.88 1.41 2.64 — 1.14 1.83 1.40 0.21
Iw. 4.45 2.78 2.26 11.77 0.14 1.72 1.21 6.05 1.69 2.90 — 1.15 1.85 1.34 0.21

1876.

j

im. 5.15 3.32 — 8.34 0.12 1.95 1.28 6.34 1.95 2.62 0.04 0.66 1.64 1.34 0.20
|w. 4.65 3.60 2.09 11.60 0.12 1.98 1.37 6.43 2.42 2.65 0.02 0.66 1.53 1.19 0.19

1677 .

'

1

Im. 4.86 3.23 — 8.20 0.01 3.01 1.74 6.36 2.26 2.25 0.04 0.42 1.43 1.26 0.20

1
w. 4..30 3.47 1.97 11.31 0.01 3.04 1.84 6.44 2.78 2.34 0.03 0.43 1.44 1.13 0.21

1678.

j

1

m. 4.89 3.14 — 8.32 0.03 3.08 1.26 6.33 1.88 2.29 0.13 0.64 1.66 1.41 0.20
|w. 4.35 3.27 1.93 11.44 0.03 3.26 1.38 6.61 2.26 2.43 0.06 0.46 1.58 1.34 0.21

1879.

!

1

Im. 5.35 3.05 — 9.00 0.05 1.77 0.80 6.88 1.80 1.96 0.06 0.47 1.58 1.27 0.22
w. 4.73 3.22 2.05 12.38 0.05 1.81 0.89 6.86 2 16 2.08 0.06 0.49 1.53 1.20 0.22

1880.'
im. 6.25 3.20 — 8.41 0.09 1.72 1.43 6.16 2.07 2.05 0.07 0.88 2.00 1.66 0.19

)w. 4.56 3.41 1.77 11.49 0.11 1.78 1.67 5.31 2.64 2.19 0.03 0.86 2.06 1.61 0.21

15. 16. 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 26. 26. 27. 28. 29. 30.

I«5.jim.
0.Z4 12.65 0.70 2.36 4.66 0.85 4.20 1.62 0.63 1.93 0.37 17.72 0.81 0.11 2.67 15.04

|w. 0.Z6 11.69 1.04 8.76 3.82 0.83 3.43 1.43 0.64 1.67 0.26 16.07 0.17 0.05 0.72 14.94

1S76.

j

|m. 0.31 12.53 0.77 2.44 4.63 1.03 3.92 1.74 0.59 1.96 0.63 17.97 1.07 0.10 2.66 13.11

|w. 0.32 11.61 1.15 3.76 3.87 1.01 3.31 1.44 0.70 1.67 0.31 16.47 0.23 0.04 0.72 13.09

!

1

Im. 0.36 13.03 0.82 2.42 4.58 1.06 4.50 1.27 0.60 2.03 0.68 17.86 1.09 0.12 2.62 12.40

|w. 0.38 11.84 1.28 3.81 3.77 1.06 3.76 1.01 0.74 1.70 0.33 15.81 0.23 0.04 0.74 12.78

1

|m. 0.38 13.11 0.87 2.86 4.46 1.16 4.49 1.09 0.63 1.97 0.61 17.15 1.16 0.10 2.43 13.06

|w. 0.39 11.99 1.34 3.67 3.71 1.14 3.76 0.86 0.78 1.70 0.38 15.52 0.26 0.04 0.74 13.19

1879.

1

1

Im. 0.38 13.55 0.93 2.39 4.79 1.13 4.77 1.30 0.63 2.16 0.64 17.09 1.18 0.10 2.66 13.16

|w. 0.39 12.60 1.42 3.93 4.02 1.11 4.01 1.06 0.78 1.86 0.39 15.58 0.26 0.04 0.76 13.12

1880.

1

1

Im. 0.36 12.62 0.97 2.26 4.44 1.19 6.09 1.27 0.67 2.17 0.71 17.34 1.16 0.09 2.67 12.82

|w. 0.37 11.86 1.39 3.65 3.73 1.18 4.36 1.06 0.82 1.87 0.46 15.74 0.26 0.04 0.78 13.05

I. ängebome Lebensschwäche ; 2. Atrophie der Kinder
;

3. Kindbett ;
4. Altersschwäche, über 60 J ; 5. Pocken

;

6. Scharlach; 7. Masern u. Rötheln; 8. Diphtherie u. Croup; 9. Keuchhusten; 10. Typhus; 10a. Fleck-

typhus; 11. Ruhr; 12. einheimischer Brechdurchfall ; 13. Diarrhöe der Kinder ; 14. akuter Gclenkrhenma-
Üsmus; 15. Scrofeln u. engl. Krankheit; 16. Tuberkulose; 17. Krebs; 18. Wassersucht; 19. Apoplexie

;

20. Luftröhrenentzünduug n. Lungenkatarrh
;

21. Lungen- u. Brustfellentzündung ; 22. andere Lungenkrank-
heiten; 23. Herzkrankheiten ; 24. Gehimkrankheiten ; 25. Nierenkrankheiten ; 26. Krämpfe; 27. Selbstmord

;

18. Mord n. Todtschlag; 29. Unglücksfälte ; 30. andere, nicht angegebene u. unbekannte Todesursachen.
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Berechnet man die Todeefillle auf 10000 Le-

bende, SU beobachtet man, dass Scliarlach und Diph-

therie, in minderm Maasse Maaem und Keuchhusten,

die Ilauptmörder der Kindheit, abnehmen, Diarrhöe

und Brechdurchfall, dieser nicht minder gefährlich,

zunchmen, Tuberkulose gleichgeblicben, die andern

Athmungskrankheiten, Krebs und Herzkrankheiten,

die Ilauptmörder des Erwerbsalters, in Zunahme
begriffen sind.

Was nun das Jahr 1880 insbesondere betrifft,

SU sticht vor Allem die Thatsache unvortheilhaft

hervor, dass die von 1876 bis 1879 abnehmende

Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre 1880
erheblich gestiegen ist, ja dass die Säuglingssterb-

lichkeit für beide Geschlechter im Jahre 1880 die

höchste während des Jahrfünfts ist, dagegen zeigen

die Übrigen Altersklassen nach dieser Kchtung hin

günstigere Verhältnisse. Ueberhaupt sind gestorben

im Staate 692618 (361212m., 331406w.), 42802

Kinder todtgeboren worden. Davon kommen 258747
(136136 m., 122611 w.) mit 14868 Todtgeb. auf

die Städte — 58839 mit 3253 Todtgeb. bei 77541

Lebendgeborenen (wovon bereits im 1. Lebensjahre

wieder verstorben sind 23323), auf die 7 Gressstädte.

Für diese ergeben sich folg. Zahlen: Berlin 32823
(mit 1749 Todtgeb., 44119 Lebendgeb. u. 13838
im 1. Lebensj. Gestorbenen); Breslau 8814 (mit

519 Todtgeb., 10151 Lebendgeb. u.3534 im l.J.

Verst); Köln 4223 (mit 221 Todtgeb., 5458 Le-

bendgeb. und 1409 im 1. J. Verst.)
;

Königsberg

4214 (mit 144 Todtgeb., 5157 Lebendgeb. u. 1583
im 1. J. Verst.); Frankfurt a. M. 2752 (mit 159

Todtgeb., 4262 Lebendgeb. u. 841 im 1. Jahre

Verst.); Hannover 2525 (mit 216 Todtgeb., 4324
Lebendgeb. u. 864 im 1. J. Verst.); Danzig 3488
(mit 245 Todtgeb., 4071 Lebendgeb. u. 1254 im

1. J. Verstorbenen). Dagegen kommen 66444 mit

3837 Todtgeb., 93975 Lebendgeb. und 23323 im

1. J. Verstorbenen auf die 61 Städte von 20 bis

100000 Einw. und 133464 mit 7778 Todtgeb.,

183112 Lebendgeb. auf die Städte unter 20000

Einwobnern — 433871 (225076 m. 208795 w.

mit 27934 Titdtgeb., auf die Landgemeindeu. An

die einzelnen Provinzen vertheilen sich die Todes

fälle, wie folgt; Ostpreussen 52747 mit 2857 Todt

geborenen, (Städte 121 40 mit 549 Todtgeborenen)

Westpreussen 40864 mit 2599 Todtgeb., (Stadt.

1129 mit 647 Todtgeb.); Stadtkreis Berlin 3282t

mit 1749 Todtgeb.; Brandenburg 55701 mit363'

Todtgeb., (Städte 22268 mit 1260 Todtgeb.)

Pommern 35235 mit 2208 Todtgeb., (Städte 1348t

mit 705 Todtgeb.); Posen 43424 mit 2637 Todt

geborenen, (Städte 12778 mit 670 Todtgeborenen)

Schlesien 112582 m. 6958 Todtgeb., (Städte 32121

mit 1808 Todtgeb.)
;

Sachsen 58813 mit 372!

Todtgeb., (Städte 25467 mit 1482 Todtgeb.)

Schlesswig - Holstein 23717 mit 1536 Todtgeb.

(Städte 9408 mit 517 Todtgeborenen); Hannove

46230 mit 2788 Todtgeborenen, (Städte 13301

mit 812 Todtgeb.); Westfalen 51234 mit 2901

Todtgeb., (Städte 18394 mit 959 Todgeb.)
;
Hesnin

Nassau 34413 mit 2150 Todtgeb., (Städte 12031

mit 734 Todtgeb.); Rheinland 102869 mit 70K

Todtgeb., (Städte 43005 mit 2971 Todtgeb.)

Hohenzollem-Sigmaringen 1966 mit 42 Todtgeb.

(Städte 389 mit 5 Todtgeborenen). Ueber dii

Einzelheiten in den Regierungsbezirken sei anfdii

zahlreichen, genauen Tabellen verwiesen ! Eben.'.

bieten Tabellen Oberdie Todesursachen in den Stadt«

des Deutschen Reiches mit 15000 u. mehr Einwobne.

für die Jahre 1877—1880 und über das Alter dei

an Syphilis, Säuferwahnsinn, Sonnenstich, 'rrich!

nose, Wasserscheu und Zuckerkrankheit im J. 1880

Gestorbenen belehrende Vergleiche und Einblicke.

II. Selbstmorde.

Die neueste Erhebung spricht für Zunahme da

Selbstmorde im Allgemeinen und grössere Aniheil

nähme des weibl. Geschlechts ander GesammtzifTcriii

Besonderen (vielleicht durch die geflissentliche Ver

breitung durch die Presse gefördert). Folgende Ta

bellen geben die erhobenen Tliatsachen seit 1863,

dem Beginn der proussischen Selbstmordstatistik:

Durch {Selbstmord starben 1869. 1870. 1871. 1872, 1873. 1874. 1875. 1876. 1877. 1878. 1879. 1880.

susammen

:

3186 2963 2723 2960 2826 3075 3278 3917 4330 4689 4547 4769

m. •2670 2334 2183 2363 ‘2216 2527 2683 3189 3559 3827 3729 387^

w. 616 629 540 587 610 548 593 728 771 862 818 891

d. i. °/oo Selbstmörder
j

1
tn. 80.7 78.8 80.2 80.1 78.4 82.2 81.8 81.4 82.2 81.8 82.0 81.3

1

W. 19.3 21.2 19.8 19.9 21.6 17.8 18.2 18.6 17.8 18.4 18.0 18.7

auf 10000 Lebende
j1

m. ‘21 19 18 19 18 20 21 25 28 29 28 29

Selbstmörder
|Iw. 5 6 4 6 6 4 5 6 6 6 6 6

Diese Selbstmorde waren erfolgt durch

:

m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w. m. w.

Krhängen 1613 259 1746 260 2047 335 ’2281 .335 •2491 392 ‘2438 358 ‘2572 3.81

—
",'o 63.8 47.3 65.1 43.7 64.2 40.1 64.1 43.5 65.1 46.5 65.4 43.8 66.3 42.8

Ertranken ‘iVZ 188 320 238 443 317 521 325 622 339 482 289 497 353

= % 12.3 34.3 11.9 40.0 13.9 43.5 14.6 42.2 13.6 39.3 12.9 35.3 12.8 39.6

Erschiessen 6 339 6 442 4 463 8 5‘21 4 492 11 491 6

= </. 15.2 l.l 12.6 1.0 13.9 0.5 13.0 1.0 13.6 0.6 13.2 1.3 12.7 0.7

Vergiften 47 39 70 47 75 53 98 61 90 74 120 95 114 103

= ®/j 1.9 7.1 2.6 7.9 2.4 7.3 2.8 7.9 ‘2.4 8.6 3.2 11.6 2.9 11.6

Schnitt in den Hals 69 16 76 13 70 22 64 12 93 20 77 24 80 17

‘.1.7 ‘2.7 ‘2.8 2. ‘2 2.2 3.0 1.8 1.6 2.4 2.3 2.1 2.9 ‘2.1 1.9

Ueberfahrenlassen durch 49 18 61 13 44 10 69 6 61 6 58 11 74 11

die Eisenbahn ^ o 1.9 3.3 1.9 2.2 1.4 1.4 1.9 0.8 1.6 0.7 1.6 1.3 1.9 1.3



PreDssiaclie Statistik,

üeweggründe und Zeit der Selbstmorde »on 1869 bis 1880

:

111

1869u
187S

1873

1876

1877

1880

o i;

11.9

7.1

1S.2
8.9

11.2

8.3

03 9

3*5

6.3

7.3

6.0

6.7

6.7

8.3

Ol M

II

29.6

48.4

22.9

43.7

20.0
37.9

a a
ü «

2.1

4.7

2.6

6.2

9.2

2.2

13.0

2.1

2.2 12.2

6.1 2.2

0.&
0.7

0.4

0.9

0.4

0.6

10.4

6.0

11.6

6.7

17.4

9.3

Ans diesen Anfzeichnuugen geht hervor, dass
toti der Zunahme der Selbstmorde die Art der-
irlben wenig verändert ist, höchstens hat dieSelbst-
tütong durch Gift, namentlich bei Frauen zuge-
loininen (von 7% auf 11»/,), die durch Ilalsdurch-

almeiden, wenigstens bei Männern, sbgenommen.
Ferner zeigt die Zeit eine merkwürdige Ueberein-
äiomnng darin, dass in den FrUhjahrsmonaten die
kiifigsten Selbstmorde erfolgen und dass der Som-
iw ihnen am nächsten steht, ob die weiten, oft

put unvermittelten Barometerschwankungen einer-
»iu, n. Erscheinnngen, die wir unter dem Begriff
Büächlag einordnen, andererseits hierbei eine ur-

üchliche Rolle spielen, ist aus dem Bericht nicht
u ersehen.

ln hervorragendster Weise nehmen endlich die
Beweggründe fUr die Selbstmorde die Tbeilnahme
kr hemfenen Kreise in Anspruch. Da ist denn
uffiUlig die Abnahme „der Geisteskrankheiten“
lad der „Rene“ und die starke Zunahme von „Knm-
•er“ für beide Geschlechter, von „Laster“ fUrMän-
», von „Leidenschaften“ für Weiber. Geistes-

bukbeiten nnd Knmmer darf man wohl in gewisse
Beiiehnngen bringen, so dass die Zunahme des
ktitem die Verminderung jener mitbedingt. Frei-
Beh wird wohl die Hanptnrsacbe dafür in der stetig

»Jchsenden Irrenfürsorge (1875 18761 Geistes-
buie, 1880 26938 d. h. 45®/o mehr in denlrren-
isäalten) zu finden sein. Die Annahme, dass das
Ikhr bei Laster nnd Leidenschaft und das Weniger
bl Reue etc. so ohne Weiteres als Beweise für
üe Verrohung der sittlichen Anschauung in der
Bösmnitheit des Volkes und für eine Entsittlichung
ks Einzelnen anzusehen seien, dürfte gewagt sein.
Ben aufmerksamen Beobachter wird indessen die
Bithrnehmung sich ungerufen aufdrängeu, dass
»«»her Selbstmord Ausfluss der „Collektivschnld“
kr Uesellschaft ist, nnd dass nicht zum geringen
Ibile daran die „principienfrohe“ Behandlung der
Mailichen Pflichten, der Tagespolitik, die leicbt-

^üige, vielfach liberalisirende und humanisirende
bititröniung und die Unterschätzung der Gefübls-
®id Charakterbildung gegenüber der zunehmenden
Aitäufnng von Wissen die Schuld trägt.

Von den 4769 Selbstmördern des Jahres 1880 waren
10 J. alt, 67 bis 16 J., 288 bis 20 J., 523 bin 25 J.,

Mbit 30 J., 703 bis 40 J., 851 bis 60 J., 946bis60J.,
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10.6 2.4 17,4 22.2 30.2 26.5 20.6
10.9 2.8 9.9 22.0 29.3 27.0 21.2

8.7 2.3 20.4 20,2 30,1 27.8 21.2
9.1 2.9 12.8 19.4 29.0 28.8 22.

1

7.5 2.3 20.1 20.2 30.9 27.5 20.2
9.4 2.3 15.6 20.1 28,7 28.4 21.8

589 bis 70 J., 235 bis 80 J.. 25 über 80 J ,, 134 unbe-
kauaten Alters.

ln einer besonderen Tabelle finden sich die
Selbstmorde iu der künigl. preussischen Armee nnd
Marine verzeichnet.

III. Verunglückungen,

In der Einleitung bemerkt der Bericht, dass
vom Jahre 1874 au, von den nichttödUichen Ver-
unglückungen nur die Berücksichtigung gefunden
haben, die eine Arbeitsunrähigkeit von mehr als
4 Wochen zur Folge hatten, weil die minderschäd-
lichen nur unvollständiges Material lieferten. Um
die dieserhalb gegen die preussische Unfallstatistik
erhobenen Angriffe zu entkräften, wird nochmals
auf die Gewinnung der bezüglichen Nachrichten
hingewiesen und hervorgehoben, dass dieBeschaffiing
des ürmaterials dieser Statistik unter den gegen-
wärtigen Verhältnissen die empfohlene allgemeine
Verwendung der gewonnenen Zahlen nicht gestattet.

Nach eingehenderBesprechung allercinschlagen-
den Verhältnisse und nach genauer Vergleichung
der von Standesämtern und Meldebehördeii er-
hobenen Unfälle und ihrer Differenz mit den Er-
gebnissen der vom Reichskanzleramte im Juni 1881
angeordneten Unfallstatistik des Reiches, mit den
in Krankenanstalten behandelten Verletzten kommt
der Berichterstatter zu dem unzweifelhaft richtigen
Schlüsse, dass, wenn das Gesetz, die Unfallver-
sicherung der Arbeiter betr., nach den Grundlagen
des Entwurfs vom 8. Mai 1882 in Kraft getreten
sein wird, die Unfallstatistik eine bessere Grund-
lage erlangen wird und das vollständigere Urmate-
rial derselben für Wissenschaft und Praxis besser
nutzbar gemacht werden wird. Ueber die Art der
Verunglückung giebt folgende Tabelle Aufschluss.

(Siehe die Tabelle auf folg. Seite.)

Gegenüber diesen von den Meldebehörden ein-
gegangenen Anzeigen verzeichnen die standesamt-
lichen Mittheilnngen von 1875 bis 1880 bei den
männlichen Personen 31.7»/«, bei den weiblichen
46.1»/o mehr, unzweifelhaft, weil die liier von An-
gehörigen bewirkten Verlautbarungen unter „Un-
fall“ auch andere Todesursachen als die „Verun-
glückungen“, z. B. innere Verblutungen etc., ver-
stehen Unterlagen, die wissenschaftlich für die
Unfallstatistik unbrauchbar sind. Die kleine Tabelle
lehrt übrigens die Zunahme der Verunglückungen
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1869.

1870.

1871.

1872.

1873.

1874.

1870.

1870.

1877.

1878.

1879.

1880.

, TSdtl. verun- a. Erwerbs- 2. Nicht tödtUch a. Gewerbs-
b. im Beruf

Klückt tbätige
b. im Beruf

verunglückt thätlge

m. w. m. w. m. w. m. w. ro. w. m. w.

6323 1069 1215 624 2171 121 — — — — — —
5223 1046 4146 662 2230 146 — — — — — —
5566 1153 1473 605 2239 116 — — — —
5816 1103 4670 564 2616 106 — — — — — —
6999 1086 1915 698 2668 101 — — — — — —
6182 1135 5137 624 2660 147 1782 194 1680 160 1359 66

6583 1286 6378 708 2467 165 2618 284 2501 244 2150 127

6706 1269 5178 663 2594 161 3057 291 2893 230 2503 106

6388 1330 5211 729 2329 147 3788 298 3657 232 3180 103

6218 1362 1978 710 2323 179 5080 364 4901 275 4401 156

6270 1392 5029 744 2330 164 4977 413 4779 313 4274 134

6629 1435 5228 780 2443 209 5490 505 5222 414 4621 194

aller Art seit 1871, besonders auch beim weiblichen

OeBchlecht, walirscheinlich weil mehr Frauen in den

Berufsarten der Männer beschäftigt sind. Ob diese

gewerbliche Verschiebung dauernd ist, muss die Zu-

kunft lehren. Wenn sie es ist, würde im Interesse

der Familie und Fortpflanzung die Fabrikhygieine

noch aufmerksamer und strenger werden müssen.

Von den 11012 Vernnglücknogen des Jahres 1880

übcriiaapt (12093 m., 1919 w.) vertbeilen sich naeh dem
Familienstand folgeudermaassen : bis sn einem Alter von

15 J. 1739 m., 306 w. ;
Ledige über 15 J. 3770 m., 179

w. (mit 661 bedürftigen Anverwandten) ;
Verheiratliete

5835 m., 113 w. (mit 1790 nnveraoigten Kindern); Ver-

wittwete 112 m., 201 w. (mit 180 nnversorgten K.); Ge-

schiedene 30 (mit 8 unversorgten Kindern)
;
nnbebannten

Alters und Familienstandes 285 m., 30 w.

Betreffs der 11 Gruppen der socialen Stellung und

der 28 Grwerbszweige sei auf die früheren Berichte in

diesen Jahrbüchern (Bd. CLXXXVI. p. 219) verwiesen

und bemerkt, dass die eingeklammerten Zahlen für die

tüdüiehen Verunglückungen gelten. Bei enteren kommen
auf 1. 1077 (811); 2. 873 (169); 3. 158 (96); 1. 6011

(2226); 5. 2171 (1458); 6. 677 (176); 7. 112 (112); 8.

175 (139); 9. 67 (50); 10. 16(13); 11. 2879 (2116).

Bei letzteren kommen auf 1. 1191 (1201); 2. 58 (58);

3. 3333(779, davon Salinen 15 [0]); 1. 293 (209) ; 5. 312

(112); 6. 301 (91); 7. 71 (35); 8. 26(10); 9. 286(81);

10. 107(11); 11. 269 (116); 12. 166 (241); 13. 21

(218); 14.810 (500); 15.29(2); 16. 10(3); 17.21

(151); 18. 1097 (509, davon a. Eisenbahn 716 mit 2"

t6dtl., b. Post nnd Telegraphie, 22 mit 10t5dtl., c.Schi.

fahrt u. Flösserel 166 mit 113 tSdtl., d. Spedition, Fract

verkehr, Lohnfbhrwesen, Chausseebau 173mit80 tödtl.

19. 78 (39); 20. 1260 (933); 21. 12(7); 22. 30 (20

23. 5 (2); 24. 10 (7); 25. 89 (52); 20. 112 (112); 2

83 (14); 28. 520 (140).

Nach ihrer Versorgung waren Krankenkassenrai

glieder 571 (170) ;
Haftpfllchtvenioberte 888 (138) ; l'

fallversicherte 197 (96) ; Lebens- und Kentenvenicher

8821 (6682); unbekannt, beziehentlich nicht venichf

5276 (1211), einschl. Kinder.

Als Ursache der Vernnglücknogen wird erwihs

Ertrinken 2772; Sturz 2371; Ueberfahren 1832 (ffl

Babnangestellte); durch Maschinen verunglückt 919; Ve

brennung und Verbrühung 817 ;
Erstickung 137 ;

1(

Schüttung 211; Erschlagen 2569 ;
Vergiftung 186; Schli

nnd Stoss von Thieren 177 ;
Toller-Hnndebiss 5 ;

.SSe

und Schnittwunden 293 ;
Verblutung 1 ;

Stoss. Schla

Anprall (Arbeitsgerith) 129; Schusswunden 172; 8WW

entladnng und Zerspringen von Schusswaffen 26 :
Strii

sprengen 94 ; Ezplosion 205 ;
Erfrieren 236 ; Blit» IW

Sonnenstich 61. Unter 5 J. alt waren 1232; 127^«

5—15 J. ; 11531 über 15 Jahre alt. Betreffs der Ein«

heiten muss auf die zahlreichen genauen Tabellen «
wiesen werden. B. M e d i n g.

D. SDscellen.
MedicinUche Notizttn nu» Ceyloti; von J. Steven-

son. (Edlnb. med. Joarn. XXVII. p. 691. [Nr. 320.]

Febr. 1882.)

Die HüUe der Arekanuse wird ihrer sehr weichen

Beschaffenheit wegen anf Ceylon als Vcrbandmittel be-

nutzt. Die Fasern vermögen Flüssigkeiten aosserordent^

lieh leicht anfziisaogcn. Auch kann man durch Tränkung

mit antiseptischen Fi&s^keiteo ans dem Gewebe einen

antiseptischen Verbandstoff bersteilen.

Erythema eolare. Ein Soldat soll sich wahrend des

Schwimmens eine Verbrennnng der Schultern und des

Rückens durch die Sonnenstrahlen zugezogen haben.

Gegen Mu$qtdto»tiche wird das Blnrelben mit Seife

empfohlen^ die man auf der Haut eintrockoen lässt. Das

Juckgefühi und der Schmerz sollen nach 10— 12MLn. ver-

schwunden sein und nicht wiederkehren. Die Wirkung

eines Miisqnitostlchcs pHegt binnen 5 Min. bemerkbar zu

werden, wo sich ein rother , 2 cm im Durchmesser halten-

der Uof um du blasses Centrum gebildet hat. Nach 36

Stunden ist die Schwellung verschwunden. War aber di

Stachel stecken geblieben
,
so ist noch nach 3— 4Tig(

die Schwellung und Uärte vorhanden. Da dieselbeo Pr

sonen aufHusquitostiche in verschiedenem Grade rea^irri

nimmt Vf. an ,
dass nicht alle Musqnlto ein Gift voo

eher Stärke haben.

Die /riechen Kaffeebohnen pflegen heftige Diarrlux

hervorzurufen . In den Kaffeeplaotagen Ceylons wird a

erwiesen angenommen, dass Kaffee, der nicht wenlifsti*»

6 Monate gelagert bat, ungesund sei.

Die Mück der Cocus-Nust. Der flüssige Intolt

Nuss schwankt zwischen 17Va—SO Unzen. .le jünger ui

Frucht, desto reicher ist die Milch an Chioriden ,
®

Flüssigkeit ist noch durchsichtig, in den reifem FrucM'’

wird sie sellenreicher. Die Flüssigkeit schmeckt

salzig, schwach nussähnUch. Manche Europäer gc*^°^

sich rasch, andere gar Dicht an dieses Getiäuk. Bei Dji

pepsien , bei Katarrhen der Athmungsorganc wird «ff

vertragen. Grössere Mengen wirtren wie ein

Laxans.
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59. Ueber den Theilungavorgang der ZeU-
eroe und das Verbältniss der Eemtheilung
ir Zelltheilung

;
von Prof. Strasbarger.

^ich. f. mikroekop. Anat. XXI. p. 476. 1882.)
Io der vorliegenden eingehenden Arbeit

,
welche

eKotJich auf dem Gebiete des Pflanzenreichs sich

fvegt, jedoch anch die im Thierreich sich abspie-

tden Vorgänge zum Theil anf Grund eigner Unter-

k'lmiigen in Betrachtung zieht nnd dieselben fUr die

tkerstellung der Grundlagen mit Geschick zn ver-

tuen sich bemüht, bespricht Str. zunächst die

a ihm gebrauchten Untersuchungsmethoden
,
wen-

K sch sodann zu einer BrCrtemng Ober den Ban
ü Zellkörpers und Uber die bei dessen Schildemng
0 zweckmässigsten von ihm befundenen AnsdrUckc
id knUpft hieran die in’s Einzelne gehende Beschrei-

iDg bestimmter Fälle. Oie wichtigsten Ergebnisse

d die folgenden.

Im ruhenden Zellkern ist der Annahme des Vfs.

ifolge walirscheinlich nur ein einziger sehr langer

>deii vorhanden, welcher knäuelförmig gewun-
ni ist. Dieser Knäuel liegt in der mit wäss-

gern Kemsaft erfüllten Kernhöble, welche durch
k Kemwand

,
eine Ilantschicht des umgebenden

jtoplasma, abgeschlossen ist. Der Kernfaden be-

khlausNucleo-HyalopIasmannd in dieses eingebet-

Beo Nucleo-Uikrosomen. Zu letztem gehören auch
k Nncleolen, die je nach ihrer Grösse entweder im
sden liegen, oder ihm seitlich anliängen. Bereitet sich

«Kern znrTheiInng vor, so contrahirt sich derFa-
b, indem er sich drahtfeder- oder zickzackförmig ein-

'ift; er wird kürzer and dicker nnd die einander

.'nilierten Mikrosomen verschmelzen mit einander.

» besteht der Faden schlüsslich ans abwechselnd
lichtem und weniger dichten Scheiben ans Mikro-

äed. Jabrbb. Bd. 197. Hft. *.

somensnbstanz nnd Hyaloplasma. Die Nncleolcn

vertheilen sich früher oder später in der Substanz des

Fadens nnd sind dann als solche nicht mehr zu unter-

scheiden. Weiterhin segmentirt sich der Faden in

einzelne Stücke von fast constanter Zahl
;
oder diese

Segmentimng erfolgt erst in spätem Stadien. Die

getrennten Fadenstttcke legen sich nnn entweder

jedes seiner Länge nach zusammen nnd bleiben ziem-

lich gleichmässig an der Kernwandnng vertbeilt

(Pollenmuttei-zellen von Fritillaria persica), oder sie

legen sich in Doppelschleifen
,

die zn einem Kranze

in der Kemböhle angeordnet sind (Salamandra).

Bei beiden sehwindet hierauf die Kernwand und

das Cytoplasma wandert in die Kernhöhle ein nnd

lässt die Spindelfasern aus sich hervorgehen. Unter

dem richtenden Einfluss der letztem werden die Kern-

fäden von Fritillaria in die Aequatorialebene einge-

ordnet nnd bilden so die Kemplatte. Jede Hälfte

des Fadens fällt einer Seite der Kernplatte zu
;
der

Zusammenhang an der Umbiegungsstclie wird in

jedem Fadenstück aufgegeben. Bei Salamandra öff-

nen sich die nach aussen hin gelegenen Umbiegungs-

stellen der Schleifen
,
wodurch jedes Fadenstück in

zwei Hälften zerfällt. Letztere haben die Gestalt

einfacher Schleifen und werden ebenfalls unter Ver-

mittlung der Spindelfasern der KernpUatte eingeord-

net
;
je eine Fadenhälfte kommt dem einen

,
je eine

andere dem andern Kernplattenelemente zu.

Folgt eine Segmentimng erst später, so geht die

Anordnung der Elemente zur Bildung der Kernplatte

dieser Segmentirung voraus, wobei verschiedene Modi-

fikationen möglich sind. Wie mannigfaltig im Ein-

zelnen die Vorgänge aber auch sein mögen, sie füh-

ren zuletzt zur Halbimng getrennter Fndenstücko,

deren beide Hälften auf die beiden Seiten der Keru-

lö
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114 I. Aiutomie

platten vertheilt werden. Daher kommt es, dass in

jeder Kernplattenhftlfte stets die gleiche Zahl von

Elementen vorhanden ist. Wthrend die Anzahl von

Elementpaaren fQr eine Spedes constant ist, ver-

ändert sie sich von Species zu Spedes
;
doch kann

sic bei verwandten Species annähernd die gleiche

bleiben. Die Kemplattenelemente können sehr knrz

sein
,
Körnern ähnlich sehen oder J- oder U-fOrmig

gestaltet sein. Wo die Spindelfasem polwärts auf-

einanderb'effen
,

findet sich ein Polkörperchen vor.

Die Trennung der beiden Keraplattenhälflen wird

durch eine Umbiegung der Kemplattendemente ein-

geleitet
;
ihr folgt das Änsdnanderwdchen. An den

Polen der Spindel nähern sich die Elemente einander

und schmelzen zu einem einzigen Faden zusammen.

Darauf folgt die Bildung einer Keramembran. Die

Zalil der Windungen des an Länge zunehmenden und

aus der Umgebung ernälirten Kernfadens wird schlttss-

lich so gross und ihre Feinheit so bedeutend
,
dass

die scheinbar netzförmige Straktur des Ruhezustan-

des entsteht. Obwohl der indirekte Theilungsmodus

des Kerns als der häufigere sich ergab, so tritt Str.

doch auch fUr das Vorkommen einer direkten Kem-
theilung durch Abscbnttrung und Fragmentation ein.

In solchen Fällen scheint das Cytoplasma ohne allen

Einfluss auf den Kemtheilungsvorgang zu sein, wäh-

rend dasselbe die indirekte Kerntbeilung anre^.

(Räuber.)
60. Entwloklangsvorgänge am Schwans-

ende bei einigen SäugetMeren mit Berücktich-

tigung der Verhältnüie beim Menschen; von Prof.

M. Braun in Dorpat. (Arch. f. Anat. u. Pbysiol.

[anat. Abth.] p. 297. 1882.)

Die Beobachtung eigenthflmlicher Verhältnisse

am Schwanzende von Vogelembryonen veraniasste

Braun, die Untersuchung auf ^ugethiere auszu-

dehnen. Embryonen vom Schaf, Kaninchen, der

Maus, der Ratte, der Katze, des Schweins, Rindes,

Hundes n. Elenns dienten in grosser Zahl zur Unter-

suchung. Es ergab sich bei den Sängetbierembryo-

nen, worauf die Vögel schon hingedentet liatten, dass

deren Schwanz aus zwei Abschnitten besteht
,
einem

vordem wirbelhaltigen und einem hintern wirbel-

freien.

Der letztere Abschnitt tritt gewöhnlich in Form
eines Fadens auf, der dem wirbelhaltigen anhängt

und darum zweckmässig als Schwanzfaden bezeichnet

wird. Der Wirbelschwanz selbst kann wieder in

zwei Theile zerlegt werden
,
je nachdem er aus dem

Körper beransragt oder nicü
,

in einen Aussen- und

innensebwanz. Gewöhnlich ist der Anssenschwanz

länger, seltner umgekehrt; er kann aber auch ganz

fehlen. So erhalten wir iangschwänzige, knrzschwän-

zige und sogenannte „nngeschwänzte“ Säugethiere.

Der Schwanzfaden ist eine vorflbergebende Bildung,

obgleich in ihm unter Umständen der Endabschnitt

des Rückenmarks
,
später Nerven

,
Wirbelsaite

,
der

Endtheil des Schwanzdarms gelegen haben. Am
längsten erhält sich das Epithel der Epidermis

,
so

dass eine Zeit lang der Sebwanzfaden nur ans ver-

t. Physiologie.

homten Epidermiszellen besteht. Der Enddarm reicht

ursprünglich als Blindsack in den Schwanz hioein.

Vor seiner Resorption zerfällt er in einzelne
,
dann

schwindende Stücke
;
solche erhalten sich am läng-

sten in der Sdhwanzspitze. Die Chorda dorsalis ragt

stets über den letzten Schwanzwirbel hinaus
;
hierbei

kann sie sich theilen oder winden. Dieses Stück

verfällt später der Resorption. Während das Rücken-

mark ursprünglich bis zur Schwanzspitze reicht, wird

es von letzterer an Länge bald überholt und endet

dann an der Basis des Schwanzfadens. Der sogen.

Ädscensus meduUae wird nicht blos durch rascheres

Längenwaebstbum der Wirbel eingeleitet, sondern

auch durch Resorptionsvorgänge im hintern Abschnitt

des Rückenmarks selbst.

Nach einer kurzen Erinnerung an die Verhält-

nisse der „nngeschwänzten“ Affen wendet sich Br.

znm Menscheti und betont, dass man sich viel leich-

ter an den Gedanken
,
dass auch der Mensch eine

Zeit lang geschwänzt ist, gewöhnt haben würde,

wenn die Nomenclatur eine richtige wäre. Bei allen

Sängetbieren heissen nämlich die hinter den Kreur-

beinwirbeln liegenden Wirbel Schwanzwirbel —
beim Menschen aber Kukuks- oder Steisswirbel, eine

Bezeichnung
,

unter der man sich für gewöhnlich

ausserordentlich wenig denkt. Dieselben würden

also Scbwanzwirbel zu nennen sein
,
wie es ja auch

von Einigen bereits geschieht. Ragen einige dieser

Wirbel
,
gleichviel wieviel

,
über den Körper hinan»,

so ergiebt sich nach B r. von selbst, dass damit auch

dem menschlicben Embryo ein Schwanz zukonunt-

Durch besondere Waclisttmmsverbältnisse wird die-

ser ursprüngliche Aussenschwam des menschlichen

Embryo von den Nachbartheilen überholt, er ver-

wandelt sich in einen Innensckmam. Auch bei den

Sängetbieren liegen am hintern Körperende ursprüng-

lich mehr Wirbel aussen als später.

Der menschliche Embryo besitzt auch eben

wirbelfreien Schwanztbeil, einen Schwanzfaden
,
der

sich das eine Mal schärfer
,
das andere Mal minder

scharf vom Wirbelschwanz absetzt und verschiedene

Längen bemtzen kann. Er kann auch in seltenen

Fällen bestehen bleiben und zur Ausbildung eine»

sogen, weichen Schwanzes führen. Es lässt sich

hieraus also erkennen, dass weder die ungesebwänz-

ten Affen noch der Mensch in Bezug auf den Schwäne

eine besondere Ausnahme machen, sondern sich den

andern Sängetbieren im Bildungsprincip anschlieascu.

(Rauher.)

61. üeber die Beproduküon des Markes

der langen Knochen; von Daniel Bajardi in

Turin. (Arch. Ital. de Biologie I. 1. p. 20. 1882.)

B aj a r d i machte seine Beobachtungen an jungen

Kaninchen
,

bei welchen er den Markkimal des l'e-

mur mit Hülfe einer zwischen den Condylen äuge

brachten Oeffnung entleert hatte.

Anfänglich ist der Medullarkanal von einem Blut-

coagnlum erfüllt. Nach 4 Tagen bildet sich in der

Umgebung des Coagulum ein jugendliches Binde
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"cwebe, welches von feinen GefÜssen dnrchzogen ist,

die von der Rinde aus eindringen. Die Neubildung

grSsstentheils von den Havers’schen Kanälen

1U9, zum Tbeil auch von restirendem Mark in den

Epiphysen. Schritt fttr Schritt nimmt die Nenbildnng

das Centmm zu, das Coagulnm vermindert

»ch in gleichem Maaase und schwindet zuletzt. Unter-

dessen formt sich die Neubildung stufenweise und

von der Peripherie ansgehend in Markgewebe um.

Die Umwandlung (kenntlich an der überwiegenden

Menge von Rundzellen, an der Gegenwart von rothen

geiiernten Zellen
,
von Riesenzellen mit sprossendem

Kem) beginnt am 8. und ist am 14. Tage vollstän-

dig geworden. Cm diese Zeit fanden sich vom Coa-

gnlnm nur noch Spuren vor. Am 28. Tage ist alles

vom Hark eingenommen. Das Mark bleibt mehr

oder weniger lange Zeit gelatinüs. Darauf formt es

ikh in rothes Mark um und auch hier beginnt die

»ubildang in der Peripherie. Endlich wird es dem
Fettmark der andern Seite so ähnlich, dass keine

l'oterscliiede mehr erkennbar sind, ausgenommen die

geringere Regelmässigkeit der Gefliasvertheilang.

Die Reproduktion des Knochenmarkes erfolgt

tlao sehr rasch und ist das reprodneirte Mark zu-

gleich wieder fähig, Blutkörperchen zu bilden.

(Ranber.)

62. üntersaohungen über die Verknöohe-
ning der Eehlknorpel

;
von Dr. J. H. Chievitz

ii Kopenhagen. (Arch. f. Anat n. Pbysiol. [anat

.m] 4, 5 u. 6. p. 304. 1882.)

Der erste der Anatomen, welcher die VerknOche-

mng der Kehlknorpel fbr den Menschen bestimmt

xrvorhob, ist Realdns Colnmbns (De re ana-

.omica libri XV. Paris 1572). Er hält den knO-

dKmen Zustand für den endlichen, völlig entwickel-

en und bringt darum die Beschreibung des Kehl-

ikdets in seinem Liber de ossibns. Gasser da-

tegen betrachtete (1600) die Verknöcherung des

lehlkopfes als eine Detnrbation. Zahlreiche Unter-

echangen sind in der Folge bis zum heutigen Tage
lierSber gemacht, zahlreiche Meinungen geänssert

lorden. In sehr eingehender Weise behandelt

Ihievitz den interessanten Gegenstand. Als Ma-
erial zur Beobachtung dienten die Kehlen (Larynx

ut Trachea) von 270 Individuen aus allen Alters-

tufen.

C h. fasst gleich C o 1 u m b u s die VerknOchenng
I des Kehlknorpeln des Menschen als einen normalen

forgang auf, welcher seinen Anfang nimmt um die

eit, wo das übrige Skelet im Abschluss seines

Vichsthums begriffen ist. Die Verknöcherung hatte

« allen männlichen Individuen über 20 Jahre und
ei allen weiblichen über 22 Jahre schon ihren An-
mg genommen. Die Verknöcherung schreitet in

Kdimmter Reihenfolge vor
,
sowohl innerhalb jedes

inzelnen Knorpels, als auch was das Verhalten der

'kelettbeile unter sich betrifft. Die Intensität des

Vorgangs ist Jedoch individuell sehr verschieden,

leim Mann erreicht zugleich die Verknöcherung eine

grössere Ausdehnung. Sie tritt in dem Schild- und

Ringknorpel ungefähr gleichzeitig auf. Dann folgen

die Giessbeckenknorpel
,

endlich die Trachea. Die

Verknöcherung geht von einer gewöhnlich geringen

Anzahl von kleinen Knochenkemen aus
,

die zuerst

in der Tiefe des Knorpels, nicht zuerst perichondral,

auftreten. Die Kerne breiten sich immer mehr aus,

bis sie znsammenstossen. Diejenigen Bezirke, welche

im Jüngern Alter verkalkten Knorpel zeigen
,

fallen

darauf der Verknöcherung anheim. Der Verknöche-

mngsprocess selbst ward stets in histogenetischem

Verhältniss zu gefässfübrendem jungen Bindegewebe

stehend gefunden, welches in den Knorpel eingedmn-

gen war. Der neogebildete Knochen ist fibrillärer

Struktur, lamellenweise abgesetzt, meist als spon-

giöse
,
an einigen Stellen als compakte Substanz an-

geordnet. Die Ausbreitung der Ossifikation gebt

unter stetem Wechsel von Knocbenbildung einerseits,

von Resorption von Knorpel und Knochen anderer-

seits vor sich. Indem der Resorptionsprocess Uber

den Nenbildnngsprocess im Innern überwiegt, kommt
es endlich dahin, dass die Skelettheile aus einer ober-

flächlichen, dünnen, stellenweise durchbrochenen

Knochenplatte bestehen, welche einen grossen Mark-

raum einschlieasen
,
dessen Inhalt mittlerweile stark

fetthaltig geworden ist. Die Resorption geschieht

durch eine Art von Erweichung, durch welche die

Knochenfibrillen isolirt und aufgelöst werden. Die

Resorptionsflächen können mehr eben
,
aber auch zu

Howship’schen Lakunen ansgenagt sein. Osteokla-

sten wurden nirgends vorgefnnden. (Räuber.)

63. Die Nasenhöhlen und der Thränen-

nssengang der amnioten Wirbelthiere; von

Dr. E. Legal. (Morpholog. Jahrb. VIII. p. 353.

1882.)

Im Anschluss an die Untersuchungen Born ’s

über die Nasenhöhlen und deren Anhangsorgane un-

ternahm es Vf.
,

unter B o r n ’s Leitung die Säuge-

thiere nach derselben Richtung hin zu untersuchen

und die von Ewetsky am Rinde erhaltenen Er-

gebnisse einer Prüfung zu unterwerfen. Als Haupt-

objekt dienten Embryonen vom Schwein. Die An-

lage des Thränenkanals nimmt, wie diess schon

Erdl vor Deoennien richtig erkannt batte, von der

sogen. Thränenfnrohe
,

die zwischen dem äussem

Nasenfortsatz und dem Oberkieferfortsatz gelegen

ist, ihren Ansgang.

Was die feinem Verhältnisse betrifft
,
so haben

die Beobachtungen von B o r n bei Amphibien
,
Rep-

tilien nnd Vögeln gezeigt, dass eine epitheliale Leiste

von der Epidermis aus in das unterliegende embryo-

nale Bindegewebe hineinwächst, sich grösstentheils

abschnürt nnd durch Dehiscenz der innersten Zellen-

schichten eine Lichtung erhält. Auch bei Schweins-

embryonen ist dieThränenkanalanlage, wioL. nach-

weist, eine solide, von der tiefen Epidermisschicht

des Tbränenfurchengmndes in das Bindegewebe ein-

wuchernde Leiste, welche sich bis anf das hintere

Ende am Innern Augenwinkel von der Epidermis
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abschnUrt
,
mit dem vordem

,
stark aosvacbsenden

Ende aber mit der Nasenhdlile in Verbindung tritt.

Der abgelöste solide Zellenstrang stellt den spätem

einfachen Thränennasengang und das obere Thrinen-

röhrchen dar, während das untere Tbränenröhrchen

aus demselben sekundär hervorsprosst. Die Kanali-

sirang beginnt am Augenende nnd beruht auf einem

Auscinanderweichen der Epithelzellen. (Räuber.)

64. Messung der Blutmenge eines leben-

den Säugetbiers ; von DDr. M. Grdhant nnd

E. Qninqnand in Paria. (Jonm. de l’Anat. et de

la Physiol. XVUI. 6. p. 564. 1882.)

Die von Vif. gebrauchte Methode der Blntmes-

snng am Lebenden bemht auf der bekannten Eigen-

schaft des Kohlenoxyd, mit dem Hämoglobin der

Blutkörperchen eine festere Verbindung einzugeben,

als der Sauerstoff, so dass bei Vergiftungen mit Koh-

lenoxydgas letzteres das Sanerstoffgas von Volum zu

Volum ersetzt.

Um das totale Blntvolnm zu erhalten, ist es noth-

wendig, das Thier ein Volum homogenes Gas ein-

athmen zu lassen
,
welches Kohlenoxyd in bestimm-

tem Mengenverhältn iss enthält. Nach einer Viertel-

stunde z. B. wird das Volum restirenden Kohlen-

oxyds bestimmt, wodurch man das Volum des in der

Blntmasse fixlrten Kohlenoxyd erhält.

Andererseits wird durch die Analyse der Blut-

gase das Volum des in einer bestimmten Blntmenge

gebundenen Kohlenoxyd gemessen. Zwei Blutpro-

ben, die eine vor, die andere nach der Vergiftung ge-

nommen, dienen zu diesem Zweck. Kennt man nun

die totale Menge des gebundenen Kohlenoxyd
,
an-

dererseits die in etwa 100 ccm enthaltene Menge
desselben Gases

,
so erhält man durch eine einfache

Proportion das gesuchte Totalvolum. Vff. beschrei-

ben in eingehender Weise die gebrauchten Apparate

nnd bilden dieselben ab. Controlversnche ergaben,

dass die Methode mit grosser Sicherheit arbeitet.

(Räuber.)

65. Untersuohnxigen über die blutbildende

Funktion und die totale Reproduktion der Milz ;

von Prof. Guido Tizzoni in Bologna. (Arch.

Ital. de Biol. I. 1. p. 22. 1882.)

Tizzoni machte seine Untersuchungen an Hun-

den, von welchen einige noch sehr jung, einer selbst

im Säuglingsalter, andere sehr alt waren. Alle

Thiere standen unter ausgezeichneten bygieinischen

Bedingungen, wurden indessen nur mit Brod, in zwei

Fällen mit Milch emälirt. Die erhaltenen interessan-

ten Ergebnisse lassen sich nach folgenden Richtun-

gen zusammenfassen.

Die hämatopoötiscben Organe (Milz u. Knochen-

mark) enthalten, abgesehen vom Hämoglobin, im ge-

sunden Zustand Eisen in Form von Eisensalz
;
ebenso

die abdominalen und thorakalen Lympbdrilsen, nnd

die Leber, doch in geringerer Menge. Die Milz

wurde sowohl bei jungen, als alten Hunden mit Er-

folg exstirpirt. Alle operirten Thiere nahmen an

Gewicht zu
; bei den sehr jungen wurde die regel-

mässige Elntwicklung nicht aufgehalten. Nach gs-

schebener Splenotomie wurden die Thiere gefrtaiig

und lieferten mehr Ham. Unmittelbar nach der

Operatiou nahm der Hämoglobingebalt des Blata

zu, was der Chloroformwirkung znzuschreibes iit.

Nach dem erfolgten Räckgang trat eine ebesfalli

nur kurz dauernde zweite Erhöhung desHämoglobb-

gehalten auf, was T. mit Mangel an ZerstöruDg

rother Blutkörperchen in Folge der fehlenden HiU

in Zusammenhang bringt.

Nach dieser ersten Periode sinkt der Himo-

globingehalt
;
doch hat das Alter einen Einfluss asl

den Grad der Senkung, indem letztere bei äikni

Thieren bedeutender ansftlllt. Bei jungen Thierei

tritt nämlich rascher als bei alten ein anderes liioii

topoötisches Organ vicarirend ein, dasKnocbeonuuli.

Nach der Splenotomie traten im Knochenmark Ver

änderungen aut, welche zunächst in einer funktio-

nellen Hyperämie des gelben und rotlien Markes be-

standen. Das Fett des gelben Markes gelangte em

Resorption nnd wurde das Fettmark in Irämatopcr

tisches Mark nmgewandelt. Die hämatopoötioclx

Funktion des Markes erfuhr endlich bemerkenswcrtii»

Steigerung. Die Verhältnisse werden jedoch dadurd

verwickelt, dass dem Mark auch eine vicarireoli

Destruktion rother Blntkörperchcn bei mangelmlei

Milz zugeschrieben werden zu müssen scheint; nid

T. geht diese destruktive Thätigkeit des umgewut

delten Markes der gesteigerten formativen unmittel

bar voraus.

Die Reproduktion der Milz konnte in 2 PÜla

beobachtet werden, von welchen der eine ein gui

junges, der andere ein ganz altes Thier betraf, bk

Wiederherstellung wurde in dem einen Fall nicl

Verlauf von 54 Tagen, im andern nach 3Vi U'»

sicher gestellt. Das reprodneirte Organ bestand in

einer sehr grossen Zahl (60—80) verschieden gro»

Knötchen, welche Malpighi’sche Körper und Pulp

enthielten und von einer Kapsel umhüllt waren. Ih

einzelnen Knötchen zeigten die Tendenz, sicli iH

mälig zu einem einheitlichen Organ zusammeon

legen. (Räuber.)

66.

Ueber den Ursprung der rothen Blui

körperohen; von l^f. P. Foä in Modena. (Arcl

Ital. de Biol. I. 3. p. 463. 1882.)

Nach den Beobachtungen von Foä ist die Mil

entschieden als eine Ursprungsstätte rother Bintköi

pereben zu betrachten. Die Thatsaelie, rotlie, ken

haltige Blutkörperchen in denjenigen Venen zu iii

den, die aus dem Knochenmark bervorkommen, b

identisch mit der Tliatsache ihres Vorkommen i

den Wurzeln und im Stamm der Milzvene stark blu

leer gemachter Thiere und anämischer Menschen.

Es ist also nicht statthaft, zu schliessen, daiidi

kernhaltigen rothen Blutkörperchen der Milzpul[

hier blos abgesetzt worden seien ans dem allgemc

nen Blutlauf. Man findet vielmehr alle Entwicl

lungsstufen der rothen Blutkörperchen vom cmbr}’>

nalen bis zum völlig ausgebildeten Typus. D
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mteo Stofen liegen vor in Zeiten, welche atu bomo-

^oem, farblosem Protoplasma bestehen. Es folgen

iiriaf solche mit gelbröthlichem Protoplasma. Die

Kenie leigen sieb in den verschiedenen Stadien tn-

direkter Theiinng. Ob es aber besondere Zellen

nod, aas welchen aof die erwähnte Weise die rothen

BlDtkirperehen entstehen, oder einfache weisseBtot-

Uipeieben, ist unsicher. (Rauher.)

f>7. Versuohe über die Irmervatton der
Hiutgef&sa«; von Dr. 8. Le waschew. (Arcb.

t d. ges. Physioi. XXVIII. 9 n. 10. p. 389. 1882.)

Das Ziel der vorliegenden Untersuchung ging

iihii, erstens die periphere Verbreitung einzelner

Ti^ouiotoriscber Nerven, und zweitens die in der

luiervstion verschiedener Hautbezirke etwa vorkom-

»*nden Abweichungen kennen zu lernen. Versuchs-

IHct war der Hund, das Untersuchnngsgebiet bilde-

te dessen hintere ExtremitAten.

Die GeOtese eines jeden Bezirks werden vor-

nnweise, vielleicht ausschliesslich von denjenigen

.Vrven innervirt, welche diesen Theilen auch alle

udem Nervenfasern, z. B. sensorische, zufllbren.

Eise .Ibweichnng von dieser Regel bieten nur die

peripheren Theüe der Verzweignngsgebiete eines

jeden Nerven, da auf ihre Gefllase sich der Einfluss

der benachbarten Gebiete erstreckt.

Was den zweiten Punkt betrifft, so ergab äch,

dis) der Einfluss des vasomotorischen Apparats in

der Richtung von der Peripherie zum Centrum

«Iwicher wird. Am stärksten äusserte sich der-

nlbe an den am meisten peripher gelegenen Thei-

io, an den Zehen und dem Fasse, weniger stark,

doch immer noch betrlchtlicli, Ansserte er sich an
ehr central gelegenen Theilen, d. h. an dem
lolerechenkel

,
vcrhAltnissmAssig schwach an den

m meisten central gelegenen Theilen der Extremi-

st, d. h. an dem Oberschenkel, so dass derselbe

her bei einer Aenssemng irgend nngUustiger Be-

djBimngen sogar gar nicht zum Vorschein kommt
Die Ursache einer solchen UngleichmAssigkeit in

drr Einwirkung des vasomotorischen Apparats auf

Hndiiedene Hantbezirke kannte entweder in dem
fcitud enthalten sein, dass die peripheren Theile

ncher an Blntgeftssen sind, als die centralen
;

sie

^te aber auch darin liegen, dass die GefAsse der

^otralen Theile überhaupt wenig vasomotorisolie

fwra erhalten. In der That sind die BlutgefAsse

d« peripheren Theiien in grösserer Anzahl vor-

hriei, wie schon Orfltzner und Heidenhain
^h direkte Injektion der QeiAsse der Unterextre-

itehgewiesen hatten. Wenn nun unter Ein-

riimg des vasomotorischen Apparats sich das

der GefAsse an der ganzen EixtremitAt unge-
'hhr gleich verändert

,
so kann dennoch in Folge

enia giössem Anzahl von GefAssen der Blntkreis-

H »wie die Temperatur sich in den peripheren

dheika mehr als in den centralen verändern. Einige,
<00 L. erhaltene Thatsaohen nöthigen jedoch dazu.

noch die Mitwirkung eines zweiten Momentes anzu-

nefamen. Bm den Versuchen mit dem Cmralis näm-

lich ergab rieh, dass sein vasomotorischer Einfluss

sich an der innem Fläche des Oberschenkels am
stärksten äussert.

Ferner zeigte sich bei andern Versnehen, dass

der vasomotorische Einfluss einiger Nerven in der

Richtung zur Peripherie ihres Gebietes scliwAcher

wurde, was ebenfalls nicht von einer verschiedenen

Entwicklung des GefAsssystems abhängen kann.

Diese durch die erste Annahme nicht zu erklärenden

Thatsachen werden durch die Zulassung der zweiten

Hypothese verständlich. Es ist daher wahrschein-

lich, dass die beobachtete Verschiedenheit in der

Einwirkung des vasomotorischen Apparates auf die

einzelnen llautbezirke der Extremität nicht allein

durch eine verschiedene Ausstattung mit GefAssen,

sondern auch durch eine verschiedene Anzahl der zu

ihren GeiAssen abgesendeten vasomotorischen Fasern

bedingt werde.

Die Bedeutung dieser Einrichtungen für den

WcbrmehauJtalt ergiebt sich leicht. Die Tempera-

tur der peripheren Theile steht in viel grösserer Ab-

hängigkeit von äuBsem Bedingungen, als die Tem-
peratur der centralen. Die Geflisse der peripheren

Theile müssen bei Temperaturverändemngen des

Aussem Medium ihr Lumen viel öfter und bedeuten-

der verändern, als die GefAsse der centralen Theile

der Extremität. Bei abnormer Wärmebildung im

Körper geschieht andererseits die Wiederherstellung

des gestörten Gleichgewichts mit Hülfe einer durch

Veränderungen im Blutkreislauf der peripheren Theile

bewirkten Veränderung der Wärmeabgabe viel leich-

ter, als durch Beanspruchung der centralen Theile.

Diese Veränderungen werden nun vorzugsweise durcli

das Nervensystem vermittelt. Da aber ein Organ

rieh um so melir entwickelt, je mehr es in normalen

Grenzen fuuktionirt, so musste sich in den peripheren

Theilen sowohl das GeiAsssystem, als auch der es

beherrsohende vasomotorische Apparat mehr ent-

wickeln, als in den centralen. Es liegt nahe, anzu-

nehmen, dass die übrigen ilantprovinzen das gleiche

Verhalten werden erkennen lassen, wie die hintere

Extremität. So erklären sich auch gewisse Ab-

weichungen in der Wärmevertheihing wälirend des

E'iebers. (Räuber.)

68. Experimentelle Beiträge zur Lösung
der Frage über die speoiflsohe Energie der
Hautnerven

;
von Dr. M a g n u s B I i x. (Upsala

läkarefören. förhandl. XVlll. 2. S. 87. 1883.)

Der Ausgangspunkt für die Versuche, die B.

anstclite, war das von Johannes Müller auf-

gestellte Gesetz, dass ein Sinnesnerv, der gereizt

wird
,
nur eine Art von Elmpfindung hervorruft, un-

abhängig von der Art des Reizmittels. Ferner nahm
B. an, dass, wenn für die Druckempflndung und die

Temperatnrempfindung verschiedene speeifisebe Or-

gane existiren
,
diese auch an verschiedenen Stellen

in der Haut lokalisirt sein müssen, und, so nabe an
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einander die Organe auch liegen mOesen
,
dOHte ea

doch der Hübe werth sein
,
tu versncben

,
ob man

nicht durch starke Lokalisimng der Reizang an irgend

einem Punkte eine isoiirte Reizang bios eines dieser

Organe oder der dazu gehörigen PrimitivbOndei her-

vorrufen könne. B. versuchte deshalb eine stark

lokalisirte Faradisimng der Haut in der Weise, dass

er als die eine EUektrode von einer Du Boü~R*y-
mond’schen Induktionsrolle einen feuchten Leiter

anwandte
,
der die Haut in grosser Ausdehnung be-

rührte, als die andere eine feine Metalispitze, durch

welche derlnduktionsstrom eine hinlingliche Dichtig-

keit erlangte
,
um eine Reizung aaslösen zu können,

ohne einen zu starken Strom anwenden zu müssen.

Es zeigte sich dabei
,
dass die Reizang verschiedene

Sensationen an verschiedenen Hautstellen und bei

verschiedener Reiznngs-Intensitit hervorrnft. Wenn
der Strom sehr stark ist, erregt er überall Schmerz,

wenn er schwacher ist, kann Schmerz an Stellen

hervorgernfen werden
,
an denen die Epidermis be-

sonders dünn ist, wahrend keiner an Steilen gefllhlt

wird, die durch eine dickere Epidermis geschützt

werden. Am vortheUhaftesten fand B. eine solche

Stromstärke
,

die keinen Schmerz hervorrnft
,
wenn

die Spitze der Elektrode ohne Druck die Haut be-

rührt
,
sondern erst , wenn sie etwas starker daran

gedrückt wird. Auf diese Weise kann man ver-

mittelst allmaiig zunehmenden Drnoks auf die Elek-

trode durch die zunächst darunter liegenden sen-

siblen Hautelemente eine an Intensität gradweise zu-

nehmende Reizung senden
;
je naher die Spitze der

Elektrode ist, desto grösser ist die Intensität der

durch diese sensiblen Elemente gebenden Indnktions-

ströme. Durch die Applikation der Nadelspitze ent-

steht stets zuerst eine dnfache Drnckempfindnng,

vorausgesetzt
,
dass der Strom eine passende Starke

hat
;
diese Empfindung geht bei einer geringen Stei-

gerung des Drucks in den meisten Fallen in die be-

kannte eigenthttmliche Schmensempfindung über, die

die faradiechen Ströme ebarakterisirt. An manchen
Hautstellen aber entsteht eine deutliche Temperatiir-

empfindung, öfter Kalte, seltener Warme
,

die erst

bei stärkerem Druck in die gewöhnliche Schmerz-

empfindung übergeht. Dieser Schmerz nimmt an ver-

schiedenen
,

selbst ganz nahe an einander gelegenen

Punkten einen etwas verschiedenen Charakter an;
gewöhnlich ist er brennend und stechend, stellen-

weise aber wird er mehr dumpf und zitternd. Ob
dieses Gefühl einer direkten oder indirekten Reizang

der Induktionsstösse auf die das Drnckgefühl ver-

mittelnden Nervenfasern oder auf Contraktionen in

den darunter liegenden Muskeln zurflckznführen sei,

erscheint B. ungewiss. — Demnach steht nach B.

fest, dass elektrische Reiznng an verschiedenen Hant-

stellen verschiedene Empfindungen hervorrufen kann

;

an der einen Stelle entsteht bios Schmerz, an einer

andern Kaiteempfindung, an einer dritten Warme-
empfindung, an einer vierten möglicher Weise Drnck-

empfindnng. Es scheint deshalb die Art der Em-
pfindung nicht an die Art des Reizmittels gebunden

zu sein, sondern mdir auf der speeifischen Energie

des gereizten Nerven zu bernben.

Bei derartigen Versncben muss man neh znniehst

flberzengen, dass die spitzige Elektrode nicht an and

für sich ohne die Mitwirkung der Elektridtat >n

gewissen Hantstellen Kalteempfindnng hervormfeg

kann. Man soll nach B. keine massive Elektrode

nehmen, sondern eine mit einer feinen Spitze, and

mittels eines Pulverisatenrs ganz feine Wassertrdpr-

chen auf die Haut aufspritzen, in die man die Spitz«

der Elektrode einsenkt, doch so, dass das kleige

Tröpfchen sich nicht ansbreitet, weil es sonst daroh

Verdunstung Kalteempfindnng hervorbringt. Stahl-

öder Eisenspitzen sind als Elektroden nnbranchbar,

weil sie, vermnthlich in Folge ihrer grossen Warm«-

capadtat, an manchen Stellen Kaiteempfindung her-

vorrufen. Die grösste Wahrscheinlichkeit, Ralte-

oder Wärmeempfindung vermittelnde Punkte ants-

treffen, besteht an der Rückseite der Hände oad

Finger; ob hier die Nerven oder deren Endappanto

am dichtesten beisammen oder am oberflaehlichstts

liegen oder beides, lasst B. dahingestellt, ebenso oh

die Elektricitat bei diesen Versuchen Reizang der

Endapparate der Nerven oder der Nervenfaseri

direkt bervorbringt
,

letzteres halt er indessen fff

das Wahrscheinlichste.

Die Kaiteempfindung bei der blosen Berührosg

mit einer Metallelektrode entsteht aber nicht an alla

Punkten. Lasst nnan z. B. eine stampfe Stahl- od«

Eisenspitze Ungsam über die Rückseite der Hand

gleiten
,
so wird sie nur an gewissen Punkten ili

kalt gefühlt und stellenweise kann diese EmpSndiog

eine ganz grosse Intensität erreichen. ZwiKhen

diesen Punkten finden sich grössere oder kleinen

Bezirke, an denen keine solche Kalteempfindang

ansgelöst wird
;

erst wenn die Spitze in die Niht

gewisser für Abkühlung empfindlicher Punkte kommt,

entsteht eine schwache Kalteempfindnng
,

die an In-

tensität zunimmt, je naher die Spitze einem soleha

Punkte kommt. Ein genaueres Studium dieses PM-

nomen hat B. überzeugt, dass diese Punkte der $its

für die die Kaiteempfindung vermittelnden Endappa-

rate sind. Zwischen ihnen finden sich also keine

Endapparate oder sie liegen zu tief, um geringe Ab-

kühlung mit der znr Auslösung einer Reiznng nötbi-

gen Intensität zu ihnen gelangen zu lassen. An

Stellen mit dickerer Epidermis müsste man aneb in-

.

tensivere Abkühinngsmittel anwenden
,
um Kllte-

empfindung zu erregen. Man könnte möglicher Weiae

meinen, dass die Punkte, an denen Kalteempfindaog
|

entsteht (Kältepiinkte), solche waren, an denen di«

Epidermisschicht dünner würe, wo die Nerven filb-

rende Hantschicht oberflächlicher lüge und derK*lt^

einwirkung leichter zugänglich wäre. Diess ist in-

dessen nicht der Fall. Auch wenn man eine intensi'

abkühlende Spitze anwendet, die wenigstens bei lin-

gerer Berührung durch alle Schichten der Hant hin-

durch wirken mnss
,

findet man ebenfalls solche Ij-

kunen mit Kältepnnkten
;

indessen kann man mit

einer stark abkflhlenden Spitze manchmal mehr Kalte-
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lukte anf emem Hwtbezirk auf&nden nnd ancb

achter als mit einer nar scbwaoh abktthlenden

ipitie. Wenn man die vetacbiedenen Ealtepankte

lüf einem Hantbezirke scharf abgrenzen will, so

DDSS man eine verhaitnissmassig feine Spitze nehmen

nd ihre Temperatur niedrig erhalten; wenn man
ingegeo eine Stelle untersucht, an der die Kalte-

linkte mehr zerstreut liegen
,
dann kann man eine

rtesere Berfthrungsfladie anwenden. Noch am Vor-

erarme, an dem die Ealtepankte keineswegs am
renigsten zahlreich sind

,
kann man leicht Brairke

lotiefien, an denen eine stark Warme ableitende

Icrübrungsflache in der Ausdehnung von 1 qcm
:eiie Kalteempdndnng erregt, wahrend eine Spitze

01 ' , qmm Bertthrungsdache von demselben Metall

ad derselben Temperatur an verschiedenen Punkten

der Umgebnng eine intensive Kalteempfindung er-

>eckt — B. nimmt demnach an, dass Kälteempfin-

imgeo nur ausgeldst werden an gewissen, verhalt-

ismissig zerstreuten, stark begrenzten
,
mehr oder

teoiger tief unter der Oberfläche gelegenen Punkten
er Haut, an denen sich nervöse Bndapparate finden

st der specifischen Funktion
,

bei Abkfthlung einen

kii in der dazu gehörigen Nervenfaser anszu-

tei.

Zar Untersuchung der entsprechenden Verhalt-

isae bei der Wanneempfindung hat B. seine Ver-

Khe auf verschiedene Weise angeordnet. Der Ap-
atit, den er dazu benutzt, ist folgender.

Ein hohler Kegel von NenBilberblech mit etwas ab-
tciodeter Spitze ist an der Bodenplatte dnicb 2 Hes-
isruhre durchbohrt, von denen das eine fast bis in die
pue des Kegels reicht. Von diesen Rohren gehen
jatscbakscbläncbe ab, deren einer mit einer durch den
wk ln einen mit über einer Flamme zu erwärmendem
awr gefüllten, bis zum Boden gehenden Olasrühre in
ertindnng steht

;
eine andere Oeflbnng im Korke dieser

liHlie giebt freien Durchtritt für Loft und Wasser-
impfe

; der andere Schlauch geht zu einem Rohre nahe
B Hoden einer Flasche, die bis zur Hälfte mit kaltem
luer gefüllt und luftdicht verschlossen ist. Durch
her« oder niedrigere Stellung der Flaschen strömt
ihe< oder warmes Wasser durch dieKautschukachläncbe
dm Neosilberkegel, ilin erwärmend oder abkühlend in
dieliigem Orade von 0— 100®. Eine genaue Regulirung
r Temperatur des Kegels ist deshalb von Bedeutung,
dl ssr ein verbältnissmässig geringer Bezirk der Tera-
ntnrekala geeignet ist, eine Wärmeempflndnng zu
bei. Weun die Temperatur zu hoch ist, entsteht
imeri

,
sobald die Spitze des Kegels mit der Haut in

ritmiDg kommt
; wenn sie zu niedrig ist, genügt diese

Bbt, um Wänneempflndung hervorzumfen
,

selbst an
dlm, an denen sich für Wärme empflndliehe Apparate
Bdsden. In Bezug auf die Kälteempflndung ist der
«Iraom weit grösser ; wenn der Kegel bis 0® abgekühlt
, erregt er keinen Schmerz nnd bei gewöhnlicher Zim-
etemperatnr kann er eine deutliche Kälteempflndung
Htellen geben, an denen die Kältepunkte nicht zu tief
*en.

Mittela diesea Apparats ist man im Stande, nicht
Cd alle Kältepunkte festzustellen, die sich in einem
Bitbeziike finden

,
vorausgesetzt

,
dass nicht eine

dicke Epidermisschicht dazwischen liegt, sondern
ch die Existenz von analogen Wärmepunkten nacli-

kcUen, d. h. von einander isolirten kleinen Hant-

0. Pbydologie.

bezirken
,
von welchen ans Wärmeempfindnng ans-

gelöet werden kann, während an den dazwischen

liegenden Theilen die Haut für dieses Reizmittel un-

empfindlich ist.

Han kann das Experiment anf verschiedene Weise

ansfiihren. Han kann zuerst die Flasche mit dem
kalten Wasser in die Höbe beben und mit der Spitze

des dadoreb abgekShlten Kegels einen Kältepnnkt

anfsnehen, dessen Lage man sich genau merkt. Dann
senkt man die Flasche so weit, dass der Kegel von

warmem Waaser ans dem Kolben durchströmt wird,

bis er eine Temperatur von ungefähr öO** erlangt

hat (so dass die den Kegel umfassenden Finger ihn

warm fohlen, nicht brennend); an dem gefnndenen

Kältepunkte erhält man dabei in der Reget keine

Wärmeempfindung. Nur ausnahmsweise liegen Kälte-

nnd Wärmepunkte so nahe an einander
,

dass beide

entgegengesetzte Temperaturempfindungen von einem

and demselben Punkte der Haut ausgelöst werden

können.

Am Oberzengendsten wird das Experiment, wenn
man alle gefundenen Kältepnnkte nnd Wärmepnnkte
anf einem bestimmten Hautbezirk mit 2 verschiedenen

Farben bezeichnet und die Intensität durch verschie-

dene Sebattiruugen der betreffenden Farbe angiebt.

Die gefärbten Punkte nehmen dann meist ganz ver-

schiedene Umkreise ein
,
manchmal grenzen die far-

bigen Kreise dicht aneinander oder decken einander

tbeilweise, aber äusserst selten fallen die Centra

verschieden gefärbter Kreise zusammen nnd, wenn
diese manchmal geschieht, wird man im Allgemeinen

finden, dass entweder die Kälteempfindnng oder die

Wärmeempfindung, die von diesem Punkte aus her-

vorgebracht wird, von viel geringerer Intensität ist

als an den andern Kälte- oder Wärmepnnkten. B.

denkt sich
,
dass an solchen Stellen die beiden Ner-

venapparate in verschiedener Tiefe in der Haut lie-

gen, vertikal nnter einander.

Anf Qmnd dieser Untersuchungen spricht B. die

Ansicht aus
,
dass die Empfindung von Wärme und

von Kälte durch Keizuug von getrennten specifischen

Nervenendapparateu in der Haut entstehen.

Kältepnnkte hat B., der diese Untersuohnngeu

meist an seinen Händen und Armen, weniger genau

an den untern Extremitäten nnd am Kumpfe an-

stellte, im Allgemeinen zahlreicher gefunden ala

Wärmepnnkte. Am dichtesten kommen beide an

der Rückseite der Hände nnd der Finger vor
,
mehr

zerstreut im Qesicht, noch mehr an den Armen
und an den Beinen

,
an denen man leicht Lakunen

von mehreren Quadratcentimetem Ansdehnung zwi-

schen den zerstreuten Wärme- nnd Kältepunkten an-

treffen kann. Irgend eine Regelmässigkeit in der

Anordnung der verschiedenen Nervenapparate hat B.

nicht finden können
;
stellenweise finden sich ziem-

lich dichte Gmppen der einen oder der andern Art,

wenigstens an der Rückseite der Hände nnd Finger,

sonst kommen sie mehr isolirt und ziemlich gleich-

massig vertheilt vor. An den Stellen mit besonders
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dicker Epidermis wird die Untersnchong wesentlich von eiemlicb grossen Lakanen zwischen den cm-

erschwert
,
doch kann man ancb hier die Existenz zelnen KSlte* and Wirmeponkten nachweisen.

(Walter Berger.)

II. Hygieine, Diitetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

69. Ueber Cotoio; von Prof. Pietro Al- primärer Darmkatarrh; bei diesen Fallen hatte Vi.

bertoni za Genua. (Oazz. Lomb. 8. S. IV. 49.

50. 1882.*)

Vf. bespricht in seiner sehr bmnerkenswerthen

Abhandlung die pharmakognoetischen n. chemischen

Eigenthttmlichkeiten der Cotorinde, sodann die phy-

siologische und therapeutische Wirkung des Ootoin.

Im 1. Theile bringt Vf. nichts Neues, was übri-

gens auch kaum mdglich wäre, da die chemiseben

Arbeiten von Jobst und Hesse in erscfabpfender

Weise diese Frage vorläufig znm Abschluss gebracht

haben. Dagegen muss die vollkommene Beherr-

schung der einschiagenden deutschen Literatur von

Seiten des Verfassers ganz besonders erwähnt wer-

den. Ebenso vollständig ist seine OarsteUung der

bisher erzielten Resultate der Anwendung zu phy-

siologischen und therapentisoben Zwecken. Dazu

kommen noch die eigenen Experimente und Eran-

kenbeobachtungen, welche manchen neuen Qesichts-

punkt zu Tage fördern und durch die ruhige Objek-

tivität mit der sie angestellt und mit den Resultaten

anderer Aerzte verglichen werden, an Werth ge-

winnen.

Irgend welche antiputride oder antizymotiache

Eigenschaften besitzen die Cotorinde und ihre Prä-

parate nicht; in dieser Hinsicht bestätigt Vf. die

Untersuchungen des R«f. im Gegensatz zu den

Resultaten, welche Pfibram (Prager med. Wo-
chnschr. 31—33. 1880) mitgetbeilt bat. Die Äns-

sctieidung des Cotoin, des wirksamen Bestandtheils

der Cotorinde, durch den Urin, bestätigt Vf. und

stimmt hierin mit den beiden eben genannten Autoren

Uberein.

Seine Beobachtungen machte Vf. im Hospital der

chronisch Kranken in Genua u. versuchte das Cotoin

vorzugsweise als Heilmittel gegen Darmkalarrhe,

welche die verschiedenen Stadien und Formen psy-

chischer Storungen begleiten. Nach dem Ergebniss

zahlreicher n. gründlich angestellter Beobachtungen

stellt Vf. folgende Indikationen för das Cotoin auf.

1) Diarrhoe, welche häufig im Verlauf von Oeütet-

tlörungen vorkommt In allen diesen Fällen war
die Wirkung eine rasche und nachhaltige. In

2 Fällen — nämlich im letzten Stadium allgemeiner

progressiver Paralyse und im letzten Stadium der

Dementia paralytica — bUeb jedoch die Wirkung

aus. In ^iden Fällen trat der Tod ein und die

Autopsie zeigte hochgradige anatomische Verän-

derungen des Darmkanals. — 2) Einfacher chron.

') FrSbere Hittheilnngen Ober Cato and Cotoin, nach
Bnrkart, FronmüIIer, v. Eisen b t ei n , Kobrer
s.Jabrbb.CLXXV.p.lZSs CLXXXIl.p. 230; CLXXXVI.
p. 97 ;

CXCIV. p. 127. Wr.

die besten Resultate. — 3) DiarrhOe kacbektUcher,

marasUscher und anämischer Personen, inabesondert

bei solchen, welche an Malaria-Kachexie leiden. —
4) Diarrhoe der Phthisiker.— 6) Darmkatarrh uh-

neoder Kinder, IXarrhOe der PellagrOsen und Sdog

linge.

Die Dosis, in welcher Vf. das Cotoin anwendet

ist grosser, als die von Referent empfohlene. Vf.

giebt pro dosi 16—20, pro die 40—60 cg und noch

mehr. Da das Cotoin gar keine toxischen Kebeo.

Wirkungen hat und den Verdauungstnikhu nicli:

wesentlich aiterirt, so ist gegen diese grossen Doki

nichts einzuwenden, zumal der Preis des Cotoin

wesentlich niedriger geworden ist
,

als vor einigei

Jahren. Vf. verordnet das Cotoin als Pulver so vh

es in den Handel gebracht wird, ohne jeden weiter;

Zusatz
;
in einzelnen Fällen gab er es ans besonden

Gründen in einer Gummimixtur.

Ueber die Wirkungsweise des Cotoin sind die

Ansichten verschieden. Während Referent ei»;

tonisirende Wirkung auf die Mnscolsris des Uam«,

Pfibram eine antiputride und antizymotische Wir-

kung annimmt, lässt Vf. das Cotoin auf das Darm

epithel wirken. Das Cotoin besitzt nach ihm die

Eigenschaft
,

die Modifikation des Darmepithel in

beseitigen, io Folge welcher letzteres die Eigemchaf;

verloren hat, die Ernährung und Absorption zn ver-

mitteln.

Die übrigen Bestandtbeile der Cotorinde, z. ü.

das Paracotoin, hat Vf. nicht in Gebrauch gezogen.

Letztere wirken zwar ähnlich, aber viel schwickr

als Cotoin und müssten daher in viel grdssem Datei

verabreicht werden. Ausserdem sind sie weniger

lüslich als Cotoin und würden sich daher zur nito

cutanen Anwendung nicht eignen. Aus diesen Orio'

den ist nur die Verwendung des Cotoin in praxi tu-

zuempfeblen.

Nach den vorstehenden Mittheilungen erscheint

dos Cotoin als ein Mittel
,
welches weiter geprJ't,

bez. auch in die Pliarmakopöe aufgenommen zii wer-

den verdient. Nur muss man, wie V'f. ansdrflcklicli

hervorhebt, darauf sehen, dass man ein reines »r.il

unverfälschtes Präparat verwendet.

(A. Barkart, Stuttgart.)

70. Pharmakologisohe Mittheilungen.

1) Verne (Bull. deThdr.CII. p. 286. Avril 15.

1882) nimmt als wirksame Stoffe im Boltlo')ae

ätherisches Oel und das Boldin an. Durch Versneh'

’) Die Folia Boldo stammen von Pliimns Boldi» No

lina (Boldoa fragrans Gay), Moniraiaccae. Vgl. L ners

aen, med. Botanik II. p. 535; Berg, pharm. Waarea

knnde. 6. Auü. p. 279.
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p iieb selbst, bei denen er zu jeder Mahlzeit 40 Tr.

oido-Tinktar nahm, flberzengte sich V., dass die

lange des mit dem Harne ausgeschiedenen Ham-
^fis bei einer Versuchsreihe von 26.82 anf 32.54,

ei einer zweiten von 38.28 auf 42.11 g gestiegen

tr. Im Destillat des Harns fand sich das ätherische

«I, im ROckstand das Boldin. V. hält sich zn der

soahme für berechtigt
,
dass der Boldo der Coea

salog wirkt.

2) Koroniko

,

ein von Fieromca parvifiora

ewonnener Arzneistoff, wird nach Dr. J. Jardine
lled. Times and Gaz. Jnly 1. 1882. p. 26) in Neu-

eeland mit sehr günstigem Erfolge gegen Dyten-

trit und Diarrhö* angewendet. J. selbst sah sehr

Ute Wirkung von dem Mittel bei chron. Dysenterie

;

pgar in Fällen, in denen sehr häufige blutige Ent-

»niDgen stattfanden, trat unter Verabreichung einer

rraktnr der Koroniko (in welclier Dosis ist nicht an-

(geben) binnen kurzer Zeit Heilung ein.

3) lieber die Verwendung des Podophyllin
nd Podophyllotomin in der Kinderprame
sacht Dr. 0. Brun in Luzern (Arcb. f. Khkde. II.

; a. 7) eine sehr beachtenswerthe Mittheilung.

Das Podophyllin bat Br. bei 30 Kindern in

mer Mischung von 0.2 g mit 1.0 g Sp. vini rect.

sil40gSyrup angewendet, von welcher er (nach

ehürigem Umscbtttteln) ‘/a 1 Kaffeelöffel voll

cnbreicben liess. Eine Dose von 0.01 bei klei-

en, 0.02 g bei grössern Kindern war genügend,

in nach etwa 8 Std. 1—3 flüssige oder breiige

stöhle hervonurufen, die auch in den nächsten 3 bis

I Tagen noch weich blieben. Für die Qiösse der

)(se ist weniger das Alter des Kindes, als die

taaer der Stnhiverstopfung maassgebend. Einge-

oomen wurde die Annd von den Kindern recht

eni; der Appetit wurde meistens sehr gesteigmt.

h luangenehme Nebenerscbeinnng bat Br. nur

icbte, rasch vorübergehende Bauchschmerzen vor

tt Defäkation beobaditet
;
grössere Dosen (0.05 bis

.1 g) bewirkten Erbrechen, Uebelkeit und stärkere

löchschmerzen. — Bei cluon. Obetipation genügt

eist 1—2malige Verabreichung des Mittels, immer
it Pansen von einigen Tagen. Bei Jkteru» worden
leb Anwendung von Podophyllin die Stühle brau-

er, der Drin heiler
;
doch war eine specifische Ein-

iiiang nicht zn constatiren.

Das Podophyllotoxin verordnete B r. in 29 F.,

|d zwar in Dos» von 0.001—0.002 g für Eiinder

Ihr 1 J., 0.002—0.004 g für Kinder bis zn 4 J.,

006—0.008 g ftlr ältere. Verwandt wurde eine

Imog von Podopbyllotozin 0.05 g auf Spir. vin.

etgtt.100, wovon Br. 2— 10 Tr. in einem Löffel

mp oder Znckerwasser verabreichen liess. Die

Srkung gieicht der des Podophyllin, nur ist der

Here Qeschmack hier noch vollständiger verdeckt

d eine unangenehme Nebenerscheinung noch sel-

Mr als bei dem Podophyllin. Br. bezeichnet da-

$ das Podopbyllotozin als das beste Mittel
,
um

( kleinen, künstlich genährten, au barten lettigen

Mtd. Jahrbb. B4. 197. Hfl. 9.
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Stühlen leidenden Kindern und bei fieberhaften Er-

krankungen eine leichte normale Entleerung berbei-

zuführen.

4) Dr. Hastreiter in Strassbnrg (Wien. med.

Presse KKIII. 24. 25. 1882) rülunt die günstige

Wirkung des Oleum Terebinthinae gegen Erytipelae,

welches bekanntlich schon 1868 von Lücke in

Form von Einreibungen der erysipeiatösen Tbeile

empfohlen worden war. H. lässt das genannte Mittel,

anfangs aller 15—20 Min., später stündlich bis zwei-

stündlich auf die erkrankte Partie und deren Um-
gebung einpinseln, auf den behaarten Kopf aber

dasselbe aufträufeln. Bei stärkern Congestions-

erscheinungen verbindet er damit lauwarme Bäder

mit kalten Uebergiessungen, oder auch die Applika-

tion von Eis auf den Kopf. Nach vollkommenem

Ablauf des entzündlichen Processes lässt H. zur Ver-

minderung der Spannung während der Abtrocknungs-

periode noch 2—3 Tage lang Jodoformsalbe (1 : 10)

einreiben.

Die Vortheile dieser Behandlungsmethode fasst

H. in folgenden Sätzen zusammen. 1) Sie ist auch

bm den empfindlichsten Pat anwendbar und kann

vom Er. selbst ohne Jede Unbequemlichkeit ausge-

fllbrt werden. — 2) Sie bietet einen fast absolut

sichern Erfolg.— 3) Das Mittel ist überall leicht zu

besdiaffen. — 4) Alle Deckmittel werden dadurch

entbehrlich. — 5) Eine innere antipyretische Be-

handlung ist nur äusserst selten nötUg, oder kann

sich anf kühlendes Verhalten beschränken
;

daim

genügen kalte Abwaschungen
,

küble Bäder mit

Uebergiessiing, Applikation von Kälte auf den Kopf.

— 6) Die Einathmung der Terpentinatmosphäre

kann als Reizmittel wirken, such das Weiterachrei-

ten der Krankbmt anf die Luftwege verhüten. —
7) Mit B^inn der Krankheit angewandt, kann das

Verfahren den Process coupiren. — 8) DasOl. Tere-

biiith. leistet sehr gute Dienste auch bei phlegmo-

nösen Entzündungen, sowie beim Impferysipel.

(Redaktion.)

71. ToxUcologisohe Kitthellungen.

1) Ueber die giftigen Eigenschaften, welche der

Aethuaa cynapium, Geuta tninor, zugeschrie-

ben werden, hat C. Tanret (Bull, de Thör. Clll.

p. 22 ;
Juillet 15. 1882) Untersuchungen augestellt.

Nachdem durch die Experimente von Boche-
fontaine und Tiryakian naobgewiesen worden

war, dass das aus dem Coräum maeulaUan (Cienta

miyor) gewonnene Cienfin nicht so giftig sei, als mau

bisher angenommen, glaubte man aus der AeÜnua
rynapium ein wirksameres Oicutin in grösserer

Menge gewinnen zu können. Eine grosse Zahl von

Antoren, vonLamarqne und de Candolle bis

auf Trousseau (1877), Lanessou (1880) und

Paulier (1882) haben auch in der That die hoch-

gradige Qiffigkeit der Cienta minor und deren über-

wiegenden Gehalt au Cientin gegenüber der Cicuta

miyor bestätigt, wälirend Rabuteau u. A.
,

ob-

16
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schon sie allen Cientaarten stark giftige Eigenschaf-

ten anerkennen, doch annehmen, dass letztere in der

Aethusa cynapimn in wesentlich geringerem Grade

vorhanden sind, als im Conintn macnlatnm.

Tanret konnte aus der Aethusa oynapium

weder ein Glykosid, noch ein Harz, an welches der

Giftstoff gebunden gewesen wäre, nocli auch das

nnter dem Namen Cynapin beschriebene Alkaloid

daratellen. Weitere Versuche mit dem Extrakt haben

gleichfalls ein negatives Resultat ergeben. Tanret
injicirte einer Ratte 20, später 45 cg des Extrakts

ohne jedes Resultat
;

ein junges Kaninchen ftitterte

er mit 170g der frischen Pflanze, ebenfalls ohne

jede nachtheilige Wirkung. Endlich nahm er selbst

zu verschiedenen Malen von 3.50—40 g des frisch

ansgepressten Saftes, ohne auch nur die geringste

Störung in seinem Wohlbeflnden zu bemerken. Er

kommt daher zu dem Schluss, dass Aethusa cyna-

pium kein toxisches Princip enthält, und dass die

von verschiedenen Autoren erwähnten Vergiftnngs-

flUle dnreh den Genuss dieser' Pflanze auf einer Ver-

wechslung mit Coninm.maculatum beruhen.

Die gleiche Ansicht über die Wirkung der

Aethusa hat Übrigens auch schon John Harley
im J. 1873 ausgesprochen ).

Derselbe liess seine Versuchspersonen bis zu

180 g des Saftes oder einer ans dem Samen berei-

teten Tinktnr nehmen, ohne nur das geringste Ver-

giftungssymptom zu beobachten — mit Ausnahme
einer leichten Pnpillenverengnng bei Einzelnen.

2) W. S. Simpson (Brit. med.Jonm. May 27.

p. 774. 1882) theilt einen Fall mit, in welchem
durch Einnehmen einer zu Waschungen bestimmten

Aconit und Belladonna enthaltenden Flüssig-

keit tödtliche Vergiftung bewirkt worden war. S. fand

den Kr. völlig bei Bewusstsein
,

aber unfähig zu

sprechen
;
er lenkte die Aufmerksamkeit auf seinen

Magen, Gedärme und die Zunge. Sein Gesicht war
sehr geröthet, Mund und Nase mit Schaum bedeckt,

Pupillen oontrahirt. Puls sehr hart und unregel-

mässig, Athmen beschlennigt, Beine nidiezn gelähmt.

Haut kalt und klebrig. Kurz vor S.’s Ankunft hatte

Erbrechen stattgefunden
,

das Schlucken war un-

möglich. Der Tod erfolgte nach '/s

Krämpfen.

Der von Peter EadefLancetl. 12; March 25.

1882) beschriebene Fall von Vergiftung durch Aco-

nit mit tödtlichem Ausgange bietet krin Interesse

dar. Der Genass von Tinot. Aconiti anstatt Tinet

Gort. aur. hatte zur Vergiftung Veranlassung gegeben.

3) Eine Vergiftung nach Vertehlueken von

ChloTofortn mit güMtigem Antgange beobach-

tete James Oliver (BriL med. Jonm. May 27.

p. 775. 1882) bei einem schwächlich gebauten

.Mann, welcher vor etwa 1'/, Std. mehr als 90g
Chloroform verschluckt hatte.

Bel der Anftiahme Im Hospital bot Pat. folgende Er-
scheinungen dar : Athmung bereits erloschen, Pols kaum

') On tbe action of fools parsley. 8t. Thomas’s Hosp.
Report. Vol. IV.

fühlbar , 20 In der Minute, KSrperoberfläche guu kill,

Lippen Uvid , Pupillen stark erweitert ; starker Cklon-

formgeruoh. Es ward sogleich künstliche Atbmnng eii-

geleitet unter Benutzung einer starken elektromagee

tischen Maschine
,

deren Pole auf den Nacken and ul

die Herzgrube gesetzt wurden. Klystire von Plelsokbrillie

wurden verabreicht und subentane Aethereinspfilzniig«

über der Horigegend gemacht, sobald der Pols tu slockra

begann. Da sich nichts änderte, worden 6 Tr. Amylsilrit

zur Einathmnng gebracht, was Jedoch nur vorfibeigebad

auf die Athmung wirkte. Auch die 1 Std. nachher rngt-

nommene Einspritanng von </i Tr. Amylnitrit in Sptritni

gelöst, hatte keinen merklichen Erfolg. Nach etwa 6 üld.

hindurch nur mit kurzen Unterbrechungen fortgeutztei

künstlicher Athmung ward snm ersten Male das Ange bei

Berührung empflndlich, worznf nnter Begelong der Atb

mnng und Rückkehr der Hautwärme ailmäiig 6enem|

erfolgte.

Als bemerkenswerth hebt 0. hervor, dau in

fragl. Falle kein Erbreehen stattgefunden habe. Fhi

die Stärke der Vergiftung spricht besonders da

Umstand, dass die Papillen Imreita stark erwciterl

waren, eine Elisebeinang, welche bekauntlichastkun

vor dem Tode durch Chlorof. einzutreten pflegt Da

unterbrochene elektr. Strom ist bei stflehen Vergiftangs

fällen nachO. wirksamer, als der zumeist empfohleni

continuirliche ;
doch sind die Pole wegen der hie

vorhandenen starken Beeinträchtigung der Nerven

reizbarkeit einander möglichst nahe zu appliciren.

Mehrere Tage hindurch klagte der Kr. nod

über Schmerzen im Schlund und Epigastrinm, Dba

Troekenhrit und heftigen Durst. Zucker o^r Ki

weiss enthMt der Ham nicht, zeigte auch keinn

Chloroformgerueh, welcher letztere jedodi 2 Tsgi

hinduroh deutlich im Athem bemerkbar war.

4)

Ein Beispiel der sehr seltenen Vergiihmi

durch teeieeee Quecksilber - Präeipitt
veröffentlicht J. Pollard (Med. Times and Gu

March 25. 1882. p. 302).

Ein 40jähr. Mann hatte den Abend vor der Ad

nähme aus Versehen etwa 2.5 g weisses Präeiinta

genommen. Es erfolgte Erbreehen nnd Dnrchfsll

Am andern Tage war der Pnls schwach, 100, di

Haut kalt, klebrig, die Zunge geschwollen, pelzi|

Pharynx n. Fanees waren geröthet nnd gesciwoll«

der Bauch tympanitisch, schmerzhaft, besonders bi

Druck nnd im Epigastrinm. Es wurden sehletmi;

Mittel
,
Ammon, carbon.

,
Chloroform

,
Eier, Milc

gegeben. Erbrechen und Durch&ll dauerten di

Nacht hindurch fort, obgleich Spannnng nndSehmei

zen geringer wuen. Am 2. Tag der Vergiftun

betrug die Temp. früh 36.3*, am 3. 37.7*. D«

Erbrochene bestand aus den genossenen Speisen na

granen Fetzen, blutgestreiftem Schleim; auch di

Stühle erschienen schieimig nnd Mutig, zum Tbe

schwärzlichgrfln. Später traten nnter NaMiiass de

Schmerzen die Brseheinnngen einer allgemeiir

Quecksilba'vergiftnng auf ; Muskelzitt«rn, besondei

der Zunge, das jedoch mit dem Eintritt des Spe

chelflnsses nachiiess
;
Schwellung des Zahnfleische

Lockerung der Zähne. Unter Anwendung von Ka

chlorie., Opiaten, Jod nnd zuletzt Eisen, erfolg

binnen 3 Wochen Heilung. (0. Naumann
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72. üeber Verkalkung der OangUenaeUen;
lOD Dt. C. Friedlinder. (Virchow’a Arch.

:.XXXVIII. 1. p. 84. 1882.)

Bei 2 Pillen von spinaler Kinderlihinnng (Tod

ID Diphtberie
,
2 Jahre

,
reap. 4 Mon. nach B^inn

Itr libmang) fand F r. ia den erkrankten Vorder-

i<mera ausser geschrumpften Zellrestea verkalkte

iaaglieDselleo. Sie stellten glänaeade, nnregel-

Onige, an QanglieiueUen erinnernde KOrper mit

todiafem dar, von denai nach Entkalken eine fast

MDMgene, schwach liditbreehende Gmndsobstana

srOckbUek Im 8. Falle handelte es sich um Polio-

svelitis bei einem Erwachsenen.
Ein 1868 geboraer SehiniedegeseUe hatte sich 1873

lach heftigem Nasenblnten einer itarken Erkältung snn-

wrtit nnd war am nächsten Morgen mit Lähmnng der

Mie erwacht. Die anlinglich bestehende Anästhesie

dig mriich, die Lähmnng blieb, die elsktr. Erregbarkeit

Ia Hnskein schwand. Nur der linke Unterschenkel und

ie Zehen konnten wieder etwas bewegt werden; 1879

tarh Pst. an Phthise.

Die Mnskehi der Beine waren stark verdinnt ,
grau

ia grangelb, die vordem Wnrseln des Lendenmarks
lirli verdünnt

,
granroth , durchsichtig. Im gehärteten

.eaiienniark nnd untern Bnistmark fand sich eine ausge-

ehcte Affektion der Vorderh5mer. Mikroskopisch saht-

eiche verkalkte Oanglienaellen . neben ihnen einzelne

säreste. Die meisten ZeUea, sowohl die der medialen,

k die der lateralen Gruppe , waren gänzlich zerstürt.

hl Znischengewebe war sklerosirt. Im N. iscbiad. er-

«hlicber Defekt an Nervenfasern mit Bindegewebsver-
nhnmg.

Pr. betrachtet die Verkalkung der tianglienzel-

9 als eiBe der akuten PoliomyeUtig constant znkom-

wiide Ersebeinung.

Virchow hat verkalkte GanglleDMlIen in Her-

en der Hirnrinde gefunden, besonders nach Schüdol-

innien
,
thmls in alten Erweichungsherden (sogen,

laqne« jaunes), theils in makroskop. nonnalen Win-

mgen, die unter der Sehädeiverletzung lagen. Auch

'r. fand bei einem Manne, der 13 Tage nach einem

ehiilelbmoh gestorben war, in den erweichten 3tel-

B der Himrinde viele verkalkte Ganglienzellen,

enier sah er dieselben etwa in der Hüfte sämmt-

iber Fälle von Himerweichung. Auch hier bandelte

I Dich fast immer um akut einsetzende Processe

Hutung, Embolie, Thrombose). (M ö b i n a)

73. Ein Osteom den Corpus Striatum bei

Ismiplegia iafkntiUa; von Or. A. Bidder.
.’ircbow’s Areh. LXXXVIII. 1. p. 91. 1882.)

Ein bljähr. Hann, der sdt seiner Kindheit mit Con-
Dhtor des rechten Armes und Beines behaftet gewesen
u, starb an einem Bchädelbmch. ln der vordem Hälfte

9 Unken Strelfenhügele fand eich ein harter Körper,
rkher nach anssen bis In die welsse Snbstans, nach
sea hk In den vordersten Theil des SehhOgels reichte.

Eise hickrige Oberüäche war mit einem Bindegewebs-
henuge versehen. Die mikroskop. Untersnehnng ergab.
M es sich um ein echtes Oeteom handelte. Im Centram
ad sich eine krümelige amorphe Hasse. Knorpelgewebe
V lieht Torhandeo. Näheres s. Im Original. Die Kno-
i«a der gelähmten Körperhälfte waren eämmtlicb be-

trächtlich Im Wnehsthnm zurückgeblieben. Hnmems nnd
Ulna rechts waren z. B. ö, resp. Sem kürzer zis links.

In den oontmktnrirten Gelenken war der Knorpelübenng
an den nioht bedeckten Stellen gMOhwnnden and durch
blntrelehes Bindegewebe ersetzt. Die Hnskein waren
sehr verschmächUgt, aber makro- nnd mikraskopisch nor-

mal. (Möbius.)

74. Usber doa Verhalten der Splnalwur-
zeln und BplnslgangUen der Halsnerven in

einem Falle von Perohraehie; von Dr. Leo Da-
vide in Klauaeaburg. (Virchow's Arch. LXXXVIII.

1. p. 99. 1882.)

Be! einem 40|jahr. Manne hatte sich an Stelle

des rechten Vorderarms nnr ein kurzer Stumpf, der

fünf kurze
,
fiDgerfthuliohe Fortsätze trug

,
gefunden.

Die anatomisebe Untersuchung des Hslsmarkes Hess

zwischen rechts nnd links keinen Unterschied erken-

nen. Dagegen waren rechts vom 6. Hals- bis 1.

Dorsslnerven vordere und hintere Wurzeln
,
ebenso

die Spinalgangiien nnd die vordem Aeste der 3

nntem Hals-, sowie des 1. Dorsslnerven um ein Be-

deutendes schmächtiger als links. Die verdünnten

Wurzün waren aus einer geringem Zahl von Wurzel-

fkden zusammengesetzt als auf der gesunden Seite.

Letztem Umstand verwendet Vf. als Beweis, dass es

sich nicht etwa um eine intrsnterine Ampatation oder

dergl., sondern nm eine primäre Entwicklungshem-

mung im Ccntralnervensystem gebandelt habe.

(Möbius.)

75. Ueber sekond&re Ilegenerstlon Im ver-

längerten Mark und Büokenmark
;
von Dr. E.

A. H 0 m d D. (Virchow’s Arch. LXXXVIII. 1. p. 6 1.

1882.)

H. studirte an 8 Küokenmarken
,
deren sekund.

Degeneration verschieden alt war, die bistolog. Ver-

hältnisse der degenerirten Partien. Er fand, dass die

ersten Veränderungen in den Achseucylindem, nioht

in den Markscheiden auftreten. In 1 Falle (Degene-

ration der Pyramiden-Smtenstrang-BahnenS W.nach
der Läsion) fand er den Achsencylinder nicht deut-

lich von der Markscheide differenzirt, oft auch körnig

zerfallen. In demselben Falle bestand schon eine

mässige Kernvermebmng mit einzelnen Corpp. amyl.

im Zwisohengewebe. Anch bei FÜlen, die 1—

3

Mon. alt sind
,

findet man dieselben Veränderongen

an den nervösen Elementen, doch stärkere Verdich-

tung des Zwisohengewebes. Dass Vf. meist keine

Kömcbenzelien fand, erklärt sieb daraus, dass er

nur gehärtete ältere Präparate untersuchte. Bei 2

—

3jahr. Dauer der Degeneration sind einzelne nervöse

Elemente gnt erhalten
,

sie liegen getrennt in einem

transparenten, theils feinkörnigen, theils feinfaserigen

Zwischengewebe mit reichl. Kernen und Corpp. amy-

laceis. In topographischer Hinsicht konnte H. die

bisherigen Anschauangen bestätigen. Neu ist die

Beobachtung einer sekundären absteigenden Degene-

ration der Schleifenschicht
,
welche sich von einem
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Herde im Pons bis znm nntersten Theil der Obion-

gata verfolgen Uess. Eünmal sab Vf. Verscbmile-

rnng des Vorderhoms und der vordem Wurzeln auf

der kranken Seite, ohne Verindemng der Ganglien-

zellen. Er erklirt dieselbe durch Atrophie der Fort-

setzungen der Pyramiden - Seitenstrknge, welche im

Vorderhoro zu vermuthen sind. (Mob ins.)

76. Ueber Unskelatrophie.

Pr. Schnitze (Sep.-Abdr. aus d.Verhandl. d.

natur hist. Ver. zu Heidelberg N. F. III. 2. 1882)
bemerkt in einem Vortrage Ober Miukelatrophie,

dass die von Friedreiob in seinem Werke be-

schriebenen zahlreichen Falle ein Gemisch von pri-

mären Myopathien
,
primären SpinaiaffekUonen und

peripheren Nervenerkrankungen darstellen. Die

Falle I und IX stellen spinale Kinderlähmung dar,

IV und V amyotropbische L^teralsklerose
,

11 eine

diSuse spinale Läsion. Weiter bespricht 3 c b. die

Atrophie der Muskeln nach Gelenkleiden
,

speciell

bei Hoflgelenksaffektionen. Bei letztem tritt früh-

zeitig eine allgemeine Atrophie des Beins ein, welche

zuweilen die Diagnose mOglich macht, ehe andere

Erscheinungen auftreten.

Ein der progressiven Mnskelatrophie nahestehen-

des Krankheitsbild beschreibt Sch. in folgendem

Falle.

Ein 23jahr. Flrber bemerkte seit 1 J. Schwäche der
Schultern und Abmagerung dereelben, niemals Schmerlen,
niemals flbrUlare Znokangen. Es bestand Atrophie der
Secrati ant. maj., der Deltoidei, der Bi- und Tricipitee

hrachii, der Pectorales msj. und min., derLatissimi dorsl

und Cucullares, der Supinatores longi. Die Huskeln rea-

girten elektrisch normal. Die Empfindlichkeit war nor-

mal. Keine fibrillären Znokungen. Im folgenden Jahre
blieb der Zustand unverändert.

Sch. ist der Ansicht, dass es sich in diesem

Falle um eine primär myopathische Affektion handle.

Kurz erwähnt Sch. die Atrophie bei Bleiläh-

mung, welche sehr wohl peripherer Natur sein könue,

die neuritisclie Atrophie, die amyotrophische Lateral-

sklerose, bei welcher er in einem anatomisoh consta-

tirten Falle heftige Schmerzen beobachtete, die Polio-

myelitis, von deren subakuter oder chronischer Form
erst 5 Autopsien bekannt sind

,
damnter 2 mit Ver-

ändcmngen indenSeitensträngen. Zur Entscheidung,

welchen Ausgangspunkt die typische progress. Mus-

kelatrophie nimmt, scheinen Sch. die bisherigen Be-

funde noch nicht auszureichen. Der Gedanke scheint

ihm plausibel
,
dass innerhalb des motor. Apparates

von der Ganglicnzelle bis zu den Muskelnervenenden

irgend ein Theil zuerst erkranke, die andern erst

später und in verschiedenem Maasse befallen werden.

0. Vierordt (Deutsches Arch. f. klin. Med.

XXXI. 5 u. 6. p. 484. 1882) handelt „über alro-

phitche Lä/itnungeu der obem Extremität''. Das
Fundament der Arbeit bilden 19 sorgfältige und im

Einzelnen vielfach lehrreiche Krankengeschichten,

welche in der Leipziger Poliklinik unter Erb 's Lei-

tung gesammelt worden sind. V.’s Ziel ist, die Dif-

lerentialdiagnose zwischen traumatischer Lähmung,

Neuritis, chronischer Poliomyelitis und progreiiivtr

Mnskelatrophie zu erleichtern. Die wichtigstes Mo-

mente sind folgende. 1) Das Verhältniss zviaclien

Atrophie und Lähmung. Diese geht bei Neuritii and

Poliomyelitis in der Regel jener voraus, bei piogr.

Mnskelatrophie mit jener parallel. Doch kommt

auch bei den erstem Affektionen ein solcher Psralle-

lismus vor. 9) Wichtig ist ferner die LokiUaaUos

der Mnskelerkranknng. Zeichnen sich auch die spi-

nalen Affektionen in der R^l dadurch aus, da» bei

ihnen funktionell verbundene Muskeln erkranken,

während bei der Neuritis das Gebiet eines bestunmtea

Nerval befallen wird, so kann doch bd letzterer

dadurch
,
dass einzelne Aeste verschiedena Merva

erkranken, die Diagnose irre geführt werden. 3) Sen-

sibilitätsstümng kommt nur bei peripheren Proeessen

vor, ist aber oft undeutlich oder vorübergebend.

4) Der elektrische Befund für sich allein kann die

Diagnose nicht entscheiden. Bei allen bezttgUeben

Läsionen kommt Entartungsreaktion vor. Bei alles

(6) Fällen von progr. Muskelatrophie Uess sie sid

nachweisen, wenn auch oft mit Schwierigkeit. Com-

plete Entartungsreaktion bei nicht ganz hochgradigei

Atrophie spricht entschieden gegen progr. Muskel-

atrophie.

SchlUsslich charakterisirt V. kurz die einzelnei

Affektionen.

1) Die periphere traumatische Lähmung. Di<

motor. Störung hält sich streng an das beb*. Nerves-

gebiet. Ihr folgt mehr oder weniger hochgradig;

Atrophie. SensibilitätsstOrungen fehlen bei einiget-

maassen schwerer Läsion fast nie, doch sind äs

bäu6g weniger ausgedehnt als die Lähmung. Dis

elektr. Untersuchung ergiebt je nach der Schven

und dem Stadium der Erkrankung verschiedene Re

sultate.

2) Die periphere Neuritis. Die Lälimung weil

durch ihre Lokalisation gewöhnlich auf ein bestimmte

Nervengebiet. Einzelne Muskeln desselben könnet

ganz oder zum Theil verschont sein. Die Läbmoii

tritt in der Regel vor der Atrophie ein, doch könnet

auch beide gleichzeitig erscheinen. Die Empfind

lichkeit ist meist mehr oder weniger vermindert, ku
aber bei noch bestehender Muskelläsion wieder not

mal geworden sein. Der elektrische Befund ist

schieden. Complete oder partielle Entartungsre^

tion ist das Gewöhnliche.

3) Die progressive Mnskelatrophie. Chan

teristiseb ist die Verbreitung der Atrophie, die t

den kleinen Handmuskeln ansgeht. Atrophie i

Lähmung gehen genau parallel. Die Sensibilitit

intakt. Fibrilläre Zuckungen sind sehr häufig,

einzelnen Muskeln findet sich partielle Bntartun|

reaktion, compl^ nur bei den höchsten Grad

der Atrophie. Schlttsslich erlischt die elektiish

Reaktion. <

4) Die chronische Poliomyelitis anterior. Die Q
krankung der Muskeln hält sich nicht an bestima)

Nervengebiete, ist aber in anderer Wdse mehr odi

weniger typisch. Gewöhnlich geht die Lähmung dl
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ItropUe ToraoR, aber bei Mittelformen verwieeht

lieb dieeee Verbkitniss
,

so dass die Atrophie gieioh-

»tig mit der Schwäche erscheinen kann. Sensi-

alititssthrungeD, wenigstens objektive, fehlen. Elek-

riwh Bndet man complete oder partielle Entartnngs-

eibtion. Ein neuer Fall von Mittelform der chro-

liKben Poliomyelitis mit gflnstigem Verlaufe wird

litgetheilt.

Ceber die tUktriteh» Rtakiion hei progreuiver

Mtlatrophie hat sich Erb von Neuem ansgespro-

beD ( Elektrotherapie 1882. p. 387). Er hat bei

rpiseben Fällen nie Andeutungen von Entartungs-

aktioD vermisst. Zwar reagiren die erkrankten

lutkeln oft noch lange Zeit normal
,
aber bei fort-

threitender Atrophie kommt ein Zeitpunkt, wo es

Hingt, wenigstens an einzelnen BUndeln
,

die träge

wkungsform und das Ueberwiegen der AnS Aber

k KiS naclizuweisen. Jedoch ist die Untersuchung

Diner schwierig , da oft die Zuckung der hoch ge-

oden Fasern die der kranken Oberdeckt. Man
Dus daher besonders anf Doppelzuckungen achten

sd mit allen Cautelen vorgeben. Am deutlichsten

I die Eotartungsreaktion meist an den kleinen Hand-

vikeln, an weichen sclilOsslich nur träge AnSZ
iiig bleibt.

Einen sehr auffallenden Befund der eUktrüe/ien

mgbarkeil bei progressiver Muskelatropbie hat

ernhardt (Ztschr. f. klin.Med. V. p.^27. 1882)
«lirieben.

Ein ISjäbr. Schlosserlebrllng litt seit ca. Jahren
I rottschreitender Atrophie der linken kleinen Band-
wlirlii. Es bestand Krallenhand. Aach die Ulnar-

Kkeln des linken Voiderarms begannen au schwinden,
ti linke N. ulnaris reagirte bei gleicher oder etwas ge-

irrter Stärke des faradiseben Stroms wie der rechte,

le Erregbarkeit des Nerven gegen den constanten Strom
D erhiht und qualitativ verändert. Znerst enohlen
iSZ, dann KaOZ. dann entweder KaBZ oder AnOZ.
i8Te war nicht zu erzielen. Alle Zuckungen waren
kzartig. In gleicher Weise reacirlen links die vom
niris versorgten Vorderarmmiiskeln. Die MH. interossei

igtrn erhebliche Vermlnderimg der faradiseben Erreg-
Aril, galvanisch waren nur Ka S Z und An 8 Z zu er-

tien. Jene kam vor dieser. Im Fortschreiten der Krank-
it verwischte sich der Typus der Beaktion.

Ein wichtiger Fortschritt ist die Absonderung

r „juvenilen Form" der Muekelatrophie von der

gpUehen progr. Muekelatrophie" , welche Erb
ilzogen bat (vgl. darüber eine kurze Notiz io der

Mtrotherapie“ 1882. p. 389). Während die

piiche Mnakelatrophie in der Regel erwachsene

irsonen belAllt, in den kleinen Handmuskeln be-

mt, von ihnen aus anf Arm und Schulter sich ver-

citet, von fibrillären Contraktionen begleitet ist,

rtielle Eotartungsreaktion zeigt, ist die juvenile

um eine Krankheit des jugendlichen Alters , sie

ginnt im 2. oder 3. Jahrzehnt
,

sie ergreift znerst

i Muskeln der Schultern
,

des Rumpfes und der

lersrme, und zwar gewöhnlich bestimmte Muskeln

iter Gruppen
,

sie ist nicht von fibrillären Zneknn-

n begleitet, die elektrische Reaktion ist bei ihr

nnal, der Verlanf ist insofern günstiger sie bei

r typischen Form
,

als die Krankheit in der Regel

nnr bis zu dnem gewissen Punkte fortsohreitet und

dann fbr lange Jahre stationär bleibt. Die einzelnen

Fälle der juvenilen Form sind einander sehr ähnlich.

Die Sensibilität ist bei allen intakt.

Zn der juvenilen Form dOrfle auch der oben nach

Schnitze referirte Fall nnd der folgende Lan-
ger ’s gehören.

L. Langer (Deutsches Arch. f. klin. Med.

XXXII. 4. p. 395. 1882) beschreibt einen Fall von

ausgebreiteter progressiver Muskelatrophie mit para-

lytischer Lendenlordose.

Ein IBjähr. Hann aus gesunder Kamille, welcher gut

entwiokelt und schon mit 16 J. t76om grossgewesen war,

batte Im Winter 1877 naoh einem Sturz In kaltes Wasser
Heiserkeit und reiasende Schmerzen In den Oberschen-
keln bekommen. Obwohl diese Erscheinungen nach eini-

gen Wochen schwanden, bemerkte er nach ca. 6 Hon.
Abmagerung der Schultern n. Arme, bald auch der Beine,

wurde schwaeh nnd müde, konnte sich nicht mehr gerade

hiüten. Seit 1878 hatte sich der Zustand nicht wesent-

Ueh verändert.

ZurZeit, d. h. 1888, fand man, dass von allen Skelet-

muskeln nur die der Unterarme u. Unterschenkel, Hände
nnd Pfisse unverändert und kräftig waren. Alle andern
Hnskeln waren mehr oder weniger atrophisch. Sogar die

Oesicbtsmnskeln waren erkrankt, so dass das Oeeiebt

einen starren, maskenäbnlichenAusdruck erhielt. Relativ

gut erhalten waren die Nackenmnskeln , der Brachialis

int., Levator scapniae. Die elektrische Erregbarkeit der

kranken Muskeln war ,theils sehr herabgesetzt, thells

gänzlich erlosoben*. Ais beträchtlich erhöht erwies sich

die .allgemeine faradischeReflexerregbarkelt“. Die fara-

dlslrten Stellen schwitzten stark. Die Sensibilität war
normal. Im Liegen bestanden keine stärkem Krümmun-
gen der Wirbelsänle, Körperlänge 161 Centimeter. Im
Stehen war der Pat. löOcm lang, die Lendenwirbelsäule
war dann enorm eingebogen. Im Liegen betrug der Ab-
stand zwischen demPpoo. xlph. nnd der Symphyse äöcm,
zwischen der Vertebra prominens und der höchsten Wöl-
bung des Kreuzbeins 67 cm, im Stehen waren die resp.

Zahlen 13 und 35. Eine Abbildung zeigt die seltsame

Gestalt des Patienten.

Die linke Pupille ivar verengert nnd reagirte träge.

ImHam war die Menge des Kreatinin vermindert. Kreatin

fand sich nicht in ihm.

Weiter skizzlrt L. kurz 2 auf Ducke k
’s Kli-

nik beobachtete Fälle, in deren 1. es sich um eine

nicht ganz klare Himerkranknng nebst Atrophie der

Arme handelte, deren 2. einen 48jähr. Kr. mit cha-

rakteristischer progr. Atrophie aller 4 Extremitäten

betraf. Der letztere Kr. starb an Tuberkulose, die

mikroskop. Untersnehoog des ROckenmarks ergab

keine patholog. Veränderungen.

Im 2. Theile seiner Arbeit bespricht L. näher

die paralytische Lordose. Duchenne hatte an-

genommen
,
dass die aufrechte Haltung der Wirbel-

säule das Resultat des Antagonismus der Bauch- und

Rackenmuskulatur sei. Sowohl bei Atrophie der

Bauch-, als bei solcher der ROckenmnskeln hatte er

Lendenlordose beobachtet. T/.’s Fall, io welchem

Bauch- u. ROckenmnskeln zugleich atrophirt waren,

bewies durch die hochgradige Lordose, dass die auf-

rechte Stellung der Wirbelsäule ohne Mnskelwirknng

nicht erhalten werden kann.

Caanistiache Beiträge zur Lehre von der progreeaiven

Huakelatrophie haben geliefert A. Jürgena (Zur Ca-
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sniitlk d. Atrophlamiue. progreMlya. Inaog.-Din. Wlln-
bnrg 1881) und C. Roth (Ueber Atrophia mna«. progret-

aWa. Inaug.-Disa. Hfinchen 1881).

Ueber die nach GtUnldänonen auftrtltnden

Muskelalrophien hat Charoot (Progrha mdd. X.

20. 21. 25. 1882) einige Vorlesungen gehalten.

Er stellte znnXohst einen jungen Hann vor, bei wel-

chem sich nach einer leichten traumatischen Knie-

gelenksentzflndung Lähmung und Atrophie des Qna-
driceps entwickelt hatten. Die faradische und gal-

vanische Erregbarkeit war aufgehoben
,
jedoch con-

trahirte sich der Muskel kräftig, wenn aus ihm,

während der Pat. auf dem Isolirstuhl sass
,
Funken

gezogen wurden. Die mechanische Erregbarkeit

war erhalten. Das Kniephänomen war beiderseits

lebhaft, das Fussphänomen fehlte. Das ganze Bein

zeigte eine mässige Abmagerung. Die Affektion,

welche ttber 1 Jahr bestand, hatte sich unter faradi-

scher Behandinng gebessert. C h. will in derartigen

Fällen eine sekundäre Rfiekenmarksaffektion anneh-

men. Die Reizung der sensiblen Gelenknerven über-

trägt sich auf die spinalen sensiblen Zellen und von

diesen auf die motorischen
,

resp. trophischen der

Vorderhömer. Die spinale Läsion ist nicht eine

handgreifliche, sondern eine dynamische und steht

nicht in direktem Verbältniss zu der Intensität der

Gelenkläsioo. Immer erkranken die Streckmuskeln.

In günstigen Fällen tritt unter elektrischer Behand-

lung Heilung ein
,

in ungünstigen kommt es zur

Beugecontraktor.

Was von den akuten Gelenkaflektionen gilt,

trifft audi die chronischen. Auch hier erkranken oft

die Streckmuskeln, die Glutaei nach Läsion des Hüft-

gelenks, der Qnadriceps nach der des Knies, der

Triceps brach, nach der des Ellenbogens. Die ein-

seitige Abplattung des Qesässes z. B. kann unter

Umständen zur Diagnose einer noch latenten Hüft-

gelenkaerkrankung dienen. Die in Frage kommen-
den Krankheitsformen sind : 1) der primäre progr.

chronische Gelenkrheumatismus, der zuerst symme-
trisch die kleinen Gelenke der Extremitäten befällt

u. von ihnen aus aufsteigt; 9) der fixe oder partielle

chron. Gelenk-Rheum.
,
das Malum coxae sen.

,
die

Arthritis sicca
; 3) die Knoten von He berden, welche

nur die Phalangealgelenke verunstalten. C fa. stellte

einen öljähr. Friseur vor, bei welchem sich in einer

feuchtkalten Wohnung
,
ohne wesentlichen Schmerz

oder Fieber, knotige Anschwellungen der meisten

Gelenke eingestellt hatten. Die Muskeln um die

kranken Gelenke waren zum Theil geschwunden,

besonders die Streckmnskeln. Die elektr. Erreg-

barkeit dieser Muskeln war einfach vermindert. Nur
in einem Vastus war die galvan. Erregbarkeit erbSht

bei vermindei-ter faradischer Erregbarkeit. Mehr-

fach bestanden fibrilläre Zuckungen und lebhafte

mechan. Erregbarkeit. Auch bei diesem Kr. waren

die Sehnenphänomene gesteigert, das Fussphänomen
war vorhanden. Es bestand also sozusagen „latente

Contraktnr.“ Als spasmodische Contrakturen sind

denn auch die Fixationen der kranken Gelenke in

Bengestellnng anfznfassen, welche den Chirurg

alltäglich Vorkommen.

Akute sowohl, wie chronische GelenkaffektioiM

werden also von Muskelatrophie und spasmodiscbw

Contraktnr begleitet, Emcheinnngen
,

welche beide

von einer reflektorisch erregten Reizung des RacVeD'

marke abbängen. (M 8 b i d i.)

77. Ueber Venenspaamiu; von Dr.H. IVeiii

in Prag. (Wien. med. Presse XXIII. 31—35. 1882,')

Die wichtigsten Untersuchungen Ober die Iseer

vation der Venen verdanken wir Goltz und es

das Verdienst dieses Forschers, durch eine Reih

schlagender Froschexperimente den Nachweis ei

bracht zu haben, dass auch die Venen einen von

verlängerten Marke und vom Rückenmarke abhüngi'

gen Tonus besitzen
,
der auf reflektorischem Wep

unterdrückt werden kann. Die von Biegel u
cnrareurten Hunden u. Kaninchen angestellten Ver

suche gaben dasselbe Resultat, wie die von Qoltl

an FrOschen gemachten. Von der Contraktilltät de

Venen des Menschen kann man sich leicht übeneu

gen
,
wenn man auf die Dorsalvenen der Hand mi

einem barten Gegenstände mässig stark aufschlagt

wonach die getroffene Stelle der Vene sich zusax

menzieht und einige Sekunden zusammengesoge

bleibt. Weiss beobachtete auch die Contraktio

der Venen 'durch elektrische Reizung. Ana alle

diesen Thatsachen geht demnach zur Evidenz hei

vor, dass so wie die Arterien auch die Venen nirl

nur der Kaltblüter, sondern auch der Warmbllte

und des Menschen einen mittlern Grad von Spannssf

Tonus, besitzen, der durch direkte oder reflektorisc

geleitete EiuflUsse gesteigert oder unterdrückt we

den kann. — A priori lässt sieh daher schon u
nehmen

,
dass die physiologische Venen-Innervatio'

der physiologische Venen-Tonns auch krankhaft v«

ändert werden könne. Nach Analogie der Arteri)

lassen sich also auch bei den Venen 2 Hauptfonm

der Störung der Innervation annehmen, die man i

Venenspasmus und Venenparalyse bezeichnen kan

Die Vergleichung der Erscheinungen des arterieih

und venösen Krampfes lässt folgendes Schema an

stellen: (s. folg. Seite)

Der Venenspasmus scheint kein gar so selten

Vorkummniss zu sein
,
indem die meisten als söge

„lokale Asphyxie“ bezeichneten Fälle nacli Weil
ganz ungezwungen auf Venenkrampf zurückgeftlh

werden können.

AnknUpfend an diese theoretischen Erörterungi

giebt W. die Geschichte eines Falles von Vene

Spasmus, bei welchem die spastischen Contraktiom

einzelner Venen objektiv wahrgenommen werdi

konnten. Bezüglich der Therapie der Venenkrämp
empfiehlt W. die Galvanisation des Rückenmarki
die Massage der oyanotischen Theile, innerlich Ati

pin, Chloral, Bromkalium, Amylnitrit, örtlich arou

‘) Für die Uebersendung dankt rerMndlich W r.
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Ärltrieniramp/.

Die Hast bekommt ein bbueee, watAsnrtiges, enda- I

träee AueeheB. Beim Eiuteeken flieut kdn Blut. I

Die Temperatur ist gleich niedriger ; der Tbeil (Oklt
\

rh leichenkalt an.

Die Hant eoUabirt, wird faltig nnd rnnsellg.

Es treten mitnnter hochgradige SensibllitiUiatdnm-

nanf.

Die Eneheinnngen treten sohnell anf. Der Ansgleirb
fhlgtiaach.

ttbeUmirblige, laue Btder, WaschuDgen mKAqna
lioDieasU. Redende lokale Mittel eind streng zu

»meideii, da dareh starke Reizung der Hantnerren

dektor. Steigerung des Krampfes bewirkt werden

hmte.

Der Fall, an welchen Vf. seine Bemerkungen ge-
lijift hat, betrifft eine 87 J. alte, den bessern StAuden
gchiSrende, hereditlr nenropathisch sehr belastete nnd
k ihrer frühesten Jugend niit mannigfachen nervSsen
Mdonen behaftete Fran. Vom 4. Lebensmonate bis

n roUendetra 4. Lebensjahre hiaflgConvnlsionen. Zur
ht der Pubertät in Folge Schrecks durch mehrere Mo-
re Knunpfhnsten. Menses seit dem 16. Lebensjahre
pimässig. In ITJähr. Ehe 4 Qebnrten, 1 Abortns;
itmrt imd Wochenbett immer normal. Seit der Reoon-
leaceoi Ton einem vor 11 J. Sberstandenen Ileotjrphns

ites Mhr hänüg mannigfache rasomotorische, tropbische

4 Seiuibilltätast&rnngen anf, als: spant. Ischämie an
Ungern , neurot. AnschweUnngen der Ftngergelenke

4 der Finger, oberdächllehe Oaogrän an den Flnger-
ppes, NntritlUonsslörnngen der Nägel, Hyperästhesie,
rästhesie nnd Algie im Verlaufe der ans dem Plezns
•cb. stammenden Nerven. Im Hai 1880 rechtseitige

Hhöse Pneumonie. Im Jnll 1880 ohne änssere Veran-
mig. ohne Entz&odnngserachelnnng n. ohne naehwels-
n Veränderung in den Oeiässen plOtslich nenrotisobe
MTÜis des linken Kniegelenkes nnd Anschwellung des
km Ober- nnd Unterschenkels von der Schenkelbeuge
I mm Fnsagelenke. Hasche Resorption des Oelenk-
|•ses und rasches Znrückgeben der Geschwulst dos
er. und Unterschenkels. Recidiv nach einigen Wochen,
nelbe Affektion später Im rechten Ellbogen-, Schnlter-
I Carpalgelenke mit Anschwelinng des Unterhantsell-
sehes anf- und absrärts von den Gelenken. Im .Tan.

II Oingrän an der Nagelphalana des linken kleinen
gers, mit Verlust derselben. Im Juli 1881 Brand am link.

Ip. u. rechten Mittelfinger ; an ersterem die gante, an
iteiem die halbe Phalanz serstfirt. Neben der Gan^n
den letatgen. Fingern hochgradige Sensibilitäts-, Mo-
Sts- B. Nutritionsstürnngen an den Bänden, Lähmnng
I ntkniaren n. ocoIopnpiUaren Fasern des Unken Uals-
spathlcns, Schwimd des Fettgewebes der linken Wange,
mMeDeGangrän an derselben, am Kreuze nnd an den
ta. Im OcL and Nov. 1881 Je ein AnfaU von vaso-
torlMher, d. b. dnroh spast. Ischämie des Sprachccn-
B reranlasater Aphasie.

Im Nov. 1881 traten an den bisher von Jeder Affek-
renehont gebUebenen Ffissen die Erscbeinnngen des

aeskrampfes anf, nachdem bereits frfiber am rechten
leUngtr, bevor sieh daselbst die Gangrän entwickelt
<c. ihnllche vasomot. Stdrnngen sichtbar gewesen wa-
I. Et bekam nämUcb die I. and 3. Pirälanx dieses
pia spontan oder nach geringfkgigen psyoh. Erre-
gm oder RefataBg sensibler Bantaerveo eine violette,

kdblane, selbst blanscbsrarae Färbung, die sich nach
tmrem oder längerem Bestehen allmülg verlor. Zn-
Oca gdaag es, beim Stretebea in der Rtohtong des
actveriaaft das Blnt in die grfissern Venenstämmohen
trribn nnd dadnreh die Färbnng znm Verschwinden
bringen. Die Cyinose alternirtc Öfter mit Isohämle,
t Art. dass diese Jener vorsnsging oder folgte. Auch

Venenirati^f.

Die Bant wird erst roth, dann veilchenblau, UefbUiu
n. endlich schsnrz. Ans der EinstichOShung rieselt Blut.

Die Temperatur der gerOthetenBant ist etwas hoher ,

mit Znnahme der Cyanose wird sie niedriger.

Die Baut tnrgescirt, scbwiUt an nnd zeigt hin und
wieder kleine Ekebymosen.

Es sind keine SensibilitätastOmngen vorhanden
; höch-

stens haben die Kr. ein Gefühl von Spannung.
Die Erscheinungen treten allmälig anf. Der Aus-

I
gleich erfolgt langsam.

diese Erscheinnng führt Vf. anf Venonkrampf znrück,

der, weil er dem Auge nicht zngängllche Venen betraf,

nicht zur nnmittelbaren Beobachtang gelangen konnte.

Am 16. Nov. klagte Pst. über ein seit mehreren Ta-
gen Öfters anftretendes Gefühl von Spananiig nnd Kälte
in den Zehen des rechten Fasses. Am vorhergehenden
Tage habe die nntere Fläche sämmtUeher Zehen eine

sebwarae Färbung dargeboten, die zwar nsob einigen Mi-
nuten verschwanden , aber im Verlaufe des Tages Öfters

wiedergekehrt sei. Vf. fand die Zehen von normaler
Färbnng nnd Gestalt, die Sensibilität und wlUkfirliche

Motilität nicbt gestOrt; nnr bei genauem Nachsehen waren
einzelne pankUOrmige Blutanstretungen an den Palpen
ehueioer Zehen wabrzunebmen. Im Verlaufe der Unter-

suchung aber , welche die Kr. mit der grössten Spannung
verfolgte, rOtbete sich plötzlich die Pulpe sämmtllcher
Zehen intensiv; nach einer Welle wurden die gerOtheten,

targeseirendea Stellen veilchenblau, dann tiefblau und
endUoh schwarz. Die Färbung hOrte am Nagelrande und
SU beiden Selten der Pulpe mit ziemUch scharfen Con-
tonren anf nnd war so intensiv , als wären die genannten
TbeUe mit Tinte fibergossen worden. Die cyanot. Stellen

waren leioht gesobwdlt nnd kältm anznfühlen als die ent-

sprechenden Stellen des linken Fusses, die oberflächlichen

Gefässcben waren deutlich injicirt. Subjektiv empfhnd
die Kr. ein GeNhl leichter Spannung, objektiv schien das

Schmerzgefühl, derTast- ii. Temperatursinn etwas herab-

gesetzt an sein. Dar Puls der Aitt. tlbial. und dors. ped.

war beiderseits gleich voll nnd kräftig. Nach einigen

Minnten wurden die schwarzen Stellen immer heller and
zeigten, nachdem sich nach die Schwelinng verloren hatte,

ein ganz normales Ansseheo. Durch 4 Mon. kehrte diese

Erscheinung anfallsweise Öfter des Tages und auch in der
Naeht in unregelmässigen Intervallen wieder

,
wobei Je-

doch die affleirten Steilen ein bald mehr, bald weniger

tiefen Colorit zeigten. Die Dauer des Anfalls variirle

von einigen Sekunden bis 1 oder 2 Std. ; Immer standen

Dauer nnd Tiefe des Colorits in gleichem Verhältnisse.

Zuweilen zeigten die cyanot. Stellen statt der Schwelinng

eine geringe Kunselmig , waren kalt anznflihlen und der

Sitz starker Scbmersen ; zuweilen waren einzelne Zehen
ischämisch , die andern ganz schwarz

;
auch an derselben

Zehe folgten Ischämie nnd Cyanose rasch aufeinander.

Das Phänomen kam znweilen spontan auch während des

Schlafens, sehr bäuflg aber konnte ec mit psychischer Er-

regung nnd Reixung sensibler Nerven in Zusammenhang
gebracht werden. Späterhin trat die fragl. Erscheinung

anch am Innern nnd äussern Fussrande, an einzelnen

Stellen der Planta, der Ferse, der Dorsalseite der Zehen,

sowie anch an den entsprechenden Stellen des linken

Fusses anf; Jedoch erstreokte sich die Cyanose bald nnr

anf einzelne , bald auf mehrere , bald auf sämmtlicbe ge-

nannte Regionen.

In Bezug anf die Momente, welche das Zustandekom-
men der ftagl. Erscheinung beeinflussten , bemerkt Vf.,

dass bei absolnter Ruhe (durch mehrtägigen Aufenthalt

im Bett) die Erscheinung eben so oft und eben so intensiv

anftrat , als wenn Pat. hernmging. Ebenso erwies sich

die horizontale and vertikale SteUnng der Extremität ganz

einflnsslos. Die Anfälle konnten weder durch Verhhude-

rnng der Wärmeansstrahlnng, noch dnroh Erwärmung des

Gliedes (Einpaeken mit dichter Watte nnd Auflegen auf
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eine Wännflaaehe) verhindert werden. Dagegen waren
peycbiacbe Einddase und Erregnng aenaibler Verven ala

nnmittelbarea canaalea Moment nicht an verkennen. Die
Erregung bei der Unterancbnng oder bei dem Referiren

an den Coneiiiarant
,
die Sngatiicbe Erwartung dea äntl.

Anaapruchea
,
die Furcht vor irgend einem , selbat dem

nnbedentendsten Eingriffe, der geringate Aerger über nn-

weaentliche bäoalicbe Angelegenheiten, aber auch freu-

dige Erregung riefen die StSrnng hervor. Denaelben
Effekt hatte die mechan., therm. oder fand. Reixnng
aenaibier Uantnerven, nicht nnr deaPnsaea, aondem auch
anderer Regionen , aowie apontan anftretende Schmerzen
an irgend einer KSrperatelie, oder viacerale Algien, z. B.
eine ieichte Kardiaigie.

Die Abhängigkeit der vaaomotoriachen Störung von
den genannten ElnfiQaaen erbeiite am beeten daraua, daaa

an weilen einaeine Regionen gieiehaeitig durch apaatiaehe

laobimie auf dieeelben rea^l^n. Man konnte After die

intereaaante Wahrnehmung raaohen, daaa a. B. naeb einer

paychiachen Erregung einaeine Zehen iaehämlaeb und
andere wieder eyanotlach wurden, oder ea worden nimmt-
liche Zehen iachämiacb und dieCyanoae zeigte aich an den
Fnaarändem. Mitunter wieder geaebah ea, daaa einaeine

Finger die Zelohen der apaatiaohen lachämie boten , wäh-
rend an einzelnen Regionen der Ffiaae Cyanoae aoftrat.

Daaa die Eraeheinnng aneh apontan, d. b. anaeheinend

ohne Jedea unmittelbare Agena und auch im Sohlafe anf-

trat, iat bereits erwähnt worden.
Nach 4 Mon. nahm die Häufigkeit der Anfälle all-

mälig ab, anch ihre Dauer und Intensität wurde geringer,

endlich blieben dieselben dnreb einige Wochen ganz aus

und zur Zeit der VerAffentUchnng des Falles zeigte sieh

nnr bin und wieder eine einige Sekunden lang dauernde
geringe RAthung einzelner Zehen. Interessant iat der
Umstand ,

dass auch die seit 11 J. so häufig beobachtete

apaatiaehe lachämie der Finger nnr änaaerst selten und in

achwaehem üiade in Erscheinung tritt
,
was wohl darauf

bindentet ,
daaa die Erregbarkeit dea vasomotor. Centrum

im Allgemeinen geringer geworden iat. CWosaidlo.)

78. Ueber oberflächliche Exooriatlonen an
der Zunge; von Dr. Wilb. Hack. (Mon.-Hefte

f. prakt. Dermal. I. 2. 1882.)

Von der in der Ueberachrift genannten Zungen-

affektion ist noch wenig bekannt und deahaib ver-

öffentlicht Hack einen Beitrag znr Casaistik.

Es war ihm in 2 Familien möglich
,
Deequama-

tiona-Processe an der Zange durch 3 Generatiooen

hindurch zu verfolgen. Hereditäre Lues war jedee-

mai auazuechlieaaen. Die Geachwflre stellten sich

als eine Reihe länglicher und ovoider vertiefter Stel-

len dar, welche, von einem gelbfarbigen Rande eln-

gescblossen
,
sich scharf von ihrer Umgebung unter-

schieden. Sie Sassen am Rande und an der Zungen-

spitze
,
machten nicht immer Beschwerden und be-

standen in den meisten Fällen seit der frflben Kindheit.

Bei einigen Familienmitgliedern handelte es sich nnr

um stellenweise auffallend glatte Zangen mit gleicb-

mässig rothen, Sachen Ezcoriationen. Solche rothe

Exeoriationen wurden anch 12mal an den Zungen
von 600 untersuchten Soldaten gefunden.

(Edinger.)

79. Beiträge lur Lehre vom Hagengaaohwfir;
nach neueren JUittheilungen zueammengeetellt von

Dr.. A. Krug.

Ueber die Entetehung des MagengesehuiiiTs bat

Prof. H. Quincke zu Kiel (Dentachemed. VTcbnschr.

VUI. 6. 1882 <) eine Reihe höchst interessanter Tbin-

versuche veröffentlicht, welche unter seiner Ldtmi;

von Dr. Doettwyler an Hunden, denen tim

Magenfietel mit eingekeilter Kanüle angelegt vor,

gemacht worden siii4.^Die letztere batte einen Darcb-

messer von 2—2'/icm, war fOr gewöhnlich dnnl

einen Kork verschlossen, so dass die Verdanung gau

in normaler Weise vor sich ging und die Thiere gil

dabei gediehen. Entfernte man bei naditemem U
Stande den Kork, so war der gegentlberliegenii

Tbeil der Uagens^eimhaat bei direktem oderrdU

Urtem Lichte gut übersehbar und zugänglich. Di

Hagenachimmbaut wurde nun von dieser Fistel ts>

den verschiedensten mechanischen ,
thermischen sa

chemischen Eingriffen ausgesetzt
,
wobei weder ili

Mageoschieimhaat im Ganzen
,
noch die Verdsaiu^

zn leiden schienen
,
da Appetit und Ernährung gt

blieben. Auch veranlassten diese Eing;riffe nie Schmen

äusserungen, nur zuweilen Speicbeltluss
,

bei dir

kerer Zerrung der Schleimluiut
,
resp. Magenxtn

auch Erbrechen.

Quetschung einer Schleimhautfalte mittels Pis

nette erzeugte zunächst umschriebene Röthnsg m
bald nachfolgender Ekchymose

,
an deren Stelle u

nächsten Tage eine seichte Einziehung mit seitlicliei

Falten bemerkt wiu-de, welche nach 4 Tagen cieile

verschwunden war
;
stärker wirkte halbsttlndige li

gatur eines Schleimliantkegels
,
welche in der ln

gebung Hyperämie, nach einigen Stunden En»«

und später ein seichtes Geschwür erzeugte, das ud

12 Tagen vernarbt war. Wenn die Ligatur lieg«

blieb
,

so war das abgebnndene Stück nach 24 ^4

noch nicht ganz verdaut
;
das entstandene Oeschii

heilte binnen 21 Tagen.

Aeztung mit Argentum nitr., rauchender Salpeter

säure oder mit münzenförmigen Glüheisen erzeogt

einen von hyperämischer, gewöhnl. faltig gewnlsleif

Schleimliaut umgebenen
,
veiecbieden dicken Scborl

der nach 24 Standen sich ablöste und ein Qeschvt

binterliess, in dessen Umgebung bald jede Hype

ämie schwand und das
,
je nachdem es die Schielt

baut ganz oder nur theilweise durchsetzte
,

in b-

16 Tagen mit strahliger Narbe verheilt war.

Auch bei Aussehneidung eines Stückes Sebleii

haut bis in die Submucoaa hinein wurden die Ränil<

des Defekts schnell eingezogen und schon nach 6

1

war eine strahllge Narbe gebildet.

Bei snbmuköser Einspritzung von Liq. fern <ei

quichlor. und Höllensteinlösung folgte zuerst Schve

lang nnd Röthung, dann Trübung der Schleimhiat

erst nach 2—3 Tagen entstand durch Lontossn:

ein bis auf die Muscularis reichendes Geschwflr, 4t

in 16—21 T. verheilte.

Berührung mit einem in kochendes Wasser g

tauchten münzenförmigen Eisen erzeugte umsclui

bene Röthung und Trübung des Epithels, bei wiedr

bolter Berflbmng Ekobymosen (einige Male auch E

) Für die Uebenendans dankt verbindlich Wr.
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ireeheo), aus denen sich oberflilchliehe Qeschwttre

ntwickelten.

Oie Heilnng aller dieser auf so verschiedenartige

Veise erzeugen GeschwQre erfolgte in gleicher

Veise. Die nach Losstossungudes Scliorfs kaum ge-

etbeten Rinder zogen sich ein, der Qesohwflrsgmnd

rschien stets glatt, blassrosa, hei von Eiter und mit

renigen Granulationen bedeckt
;
durch Heranziehung

er Ränder verkleinerte sich das GeschwQr allmälig

nd wurde durch eine strahlige, wenig sichtbare

lelileimhaotnarbe ersetzt
;
tiefere bis in die Mnscularis

«chende GescbwOre n. Narben wurden nie erzeugt.

Bei dnrcb wiederholte Blulentciehungen andmüch
;emtchten Tbieren war ein durch Einspritzung von

Jq. ferri erzeugtes MagengeschwOr nach 31 Tagen
Ncb nicht geheilt, ein bei einem andern Thiere

linch Betupfen mit beissem Eisen erzeugtes, was
xim gesunden Thiere in wenigen Tagen heilte, war
neh 12 Tagen noch nicht geheilt, ein Beweis dafür,

Ii89 bei Anämie durch verhältnissmlssig geringe

rÜDgriffe schon GescbwOre sich bilden und langsamer

xUen.

Ans diesen Experimenten ergiebt sieb, dass tehr

mekudtne Reizungen der Schleimhaui zur Ge-
•dtvünbildung führen , die bald als flache Erosio-

XD
,
bald als tiefere

,
die Schleimhaut durchsetzende

»bstanzverlnste erscheinen; besonders leicht ent-

teben solche aus Ekchymoeen der Magenschleimhaut,

icdoeh findet in Folge der lokalen Verdanungsvrir-

kmg anf diese, sowie auf wirklich verschorfte Stellen

ibe Abstossnng des nekrotischen Gewebes schneller

lUlt, als auf andern Schleimhäuten. Eis gilt daher

mn den experimentell erzeugten GescliwOren das-

tdhe, was schon Engel in Bezog anf das Magen-
pachwfir beim Menschen betonte, »dass dasselbe

khtoSpecifisches, sondern das Produkt derversebie-

lessten Störungen der Magenschleimhaut sei
;
eigen-

hlmlich sei Einwirkung des Magensaftes.“ Sie

interseheideu sieh nur dadurch
,
dass erstere schnell

sititanden sind und schnell heilen, während das

flagengeachwar beim Menschen fast ausnahmslos
elnoniseh ist, obwohl auch hier akute Fälle— in Folge
r(ni Verletzung durch scharfe Speisereste (Knochen-
Mekcben), durch VerbrOhnng mit zu heiss verschluck-

ttn Speisen
,
durch Spirituosen — verkommen kön-

nen. Bei Sektionen so häufig beobachtete Narben
der Schleimhaut dürften wohl meist von solchen akut

retiaufenen E^len herrOhren.

Man kann daher annehmen, dass beim gesunden
üenKhen ebenso wie bei den hier geschilderten Thier-

renoeben Verletzungen nnd frische GescbwOre der

kigenschleimhaut leicht heilen
,
nnd dass

,
wo diess

niebt der Fall ist
,
abnorme Bedingungen vorliegen,

hau vor Allem allgemeine AndToie eine solche ist,

leigen die oben geschilderten Versuche nnd wird
dieu durch das häufige Vorkommen von Magen-
g^wOren bei Anämischen wahrscheinlich gemacht.

Sichstdem dOrfte abnorm saure Beschaffenheit des

Mageninhalts, mechanische n. chemische Reize durch

Hed. Jshrbb. Bd. IST. im. a.

Nahrungsmittel
,
sowie unregelmässiger Speisegenuss

eine wesentliche Rolle spielen.

Für das chronische MagengeschwOr kann man
dieselben Anfänge wie fOr das akute und experimen-

tell erzeugte annebmen. Der Unterschied liegt nur

in dem Verlaufe, der bei letzterem direkt zur Heilung

fahrt
,

bei ersterem ein oft durch VergrOssernng des

Geschwürs und sonstige ungünstige Bedingungen

unterbrochener und dadurch langwieriger wird.

Es ergiebt sich damit aber auch eine gewisse

Analogie mit andern
,
besser zu Tage liegenden Ge-

schwüren, besonders denen der Haut des Unter-

schenkels, und zwar auch bezüglich der Behandlung

beider Formen. Hier wiq dort wird Heilung durch

medikamentöse Behandlung nur dann erreicht, wenn
durch das sonstige Verhalten Reizung des Geschwürs

vermieden und die Btutversorgnng geregelt wird.

Ueber die Entstehung des runden Magen-
geschwürs in Folge subeutaner Einspritzungen von

Cantharidin theilt Dr. Aufrecht in Ma^eburg
(Med. Centr.-Bl. XX. 31. 1882) Beobachtungen mit,

welche er bei Versuchen an Kaninchen zur Erzeugung

chronischer Nephritis zu machen Gelegenheit hatte.

Er fand am Magen der Versuchstliiere eine gros-

sere Zahl circnmscripter Veränderungen in Form
blossliegender

,
bis linsengrosser Blutgerinnsel, die

einen entsprechend grossen Schleimhautdefekt, dessen

Rand zum Theil wallartig über das übrige Schleim-

hantnivean hervortrat, ausfüllten. Die mikroskop.

Untersuchung dieser Stellen zeigte die Epithelien der

schlauchförmigen Drüsen abgeblasst nnd weniger

gekörnt, sonst aber in gleicher Lagerung wie an

andern Stellen und auch die Schläuche vollständig

ansfttllend, die Interstitien etwas verbreitert, die Ca-

pillaren strotzend von Blutkörperchen (was an andern

Stellen nicht der Fall war)
;
die Epithelialbekleidung

erschien durchgängig sehr defekt. Die DrOsenzellen

in der Umgebung der Blutergüsse erschienen unregel-

mässiger gelagert
,
zwischen den einzelnen DrOsen-

epitbelien sah man oft leere Stellen
,
wo Zellen aus-

gefallen sein mussten
,
und auf Längsschnitten durch

die Schleimhaut Schläuche, welche ihrer ganzen

Länge nach auffallend verschmälert waren nnd nur

eine einzige Längsreihe von Zellen enthielten. Glei-

ches Verhalten beobachtete A. an Stellen
,

in deren

Centrnm schon ein kleiner Bluterguss vorhanden

war
;
nur waren die DrOsenzellen hier noch unregel-

mässiger gelagert und manche Schläuche fast ganz

leer. Die Blutergüsse zeigten sich als eine rotb-

branne Masse, in der intakte Blutkörperchen nirgends

mehr zu sehen waren; sie bildeten selbst an den

kleinsten punktförmigen Stellen kein geschlossenes

Ganzes, sondern man sah in der Umgebung des cen-

tralen Hauptherdes zwischen den Drüsenschläuchen

rothbranne
,
schmale Blutergüsse

,
ihrer Länge nach

diesen selbst entsprechend und Öfter um mehrere

Drflsenschlänche vom Hauptberde entfernt liegend.

A. folgert aus diesem Gesammtbefunde, dass die

in der defekten Schleimhaut sich vorfindenden Blnt-

17
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ergUase als das zweite Stadium der Veränderung an-

znsehen sind, und zieht daraus den Schiuss, dass bei

der hier Vorgefundenen Gesohwttrsbildung eine cir-

cnmscripte
,
hociigradige Kntzflndung der Magendrfl-

sen voriiegt, an weiciie sicii Hyperämie der Capiila-

ren mit entzflndiicher Verändening ihrer Wandungen
und nachträgiiehem Uiutaustritt anschiiesst.

Für die Pathogenese des Magengeschwürs beim

Menschen hält A. iiier noch die Annahme gerecht-

fertigt, dass dasseibe — abgesehen von Vereinzeiten

Fälleu embolisciier Geschwürsbiidung im Magen —
nicht auf eine primäre Hämorrhagie, sondern auf eine

prindlre circumscripte Gattroadenitie zurflckzulüh-

ren sei.

Ein von A. G. Ulomfield (Brit. med. Joum.

March 26. 1882. p. 423) mitgetheilter Fall beweist

aufs Neue
,
dass ein perforirendes MagengescliwUr

den Tod plötzlich herbeiftlhren und die Diagnose in

solchen Fällen erst durch die Sektion festgestellt

werden kann.

Derselbe betriSl einen 56 J. alten Kellner
,
der

angeblich früher an erheblichen gastrischen Stönin-

gen nicht gelitten liatte, unter den Erscheinungen

einer akuten Peritonitis, die sogar an eine Vergiftung

denken Hessen, in das Hospital gekommen and nacli

wenigen Stunden verstorben war. Die Sektion er-

gab ausser den Zeichen der Peritonitis in der Mitte

der kleinen Curvatur, entsprechend dem Boden eines

chron. Magengeschwürs, ein rundes Loch
,
von der

Grösse eines 4-Pennystflcks, mit glatten barten Bän-

dern.

B 1. bebt hervor
,

dass der Fall für die Angabe
Devergie’s spreche, dass bei Perforation des Ma-
gens die Harnentleerung aufgehoben sei. Der betr.

Kranke hatte zuletzt 16 Std. vor der Aufnahme den

Ham entleert
,

bei derselben war mittels des Kathe-

ters eine kleine Menge eiweissfreien Harns abgenom-

men worden, später aber keine Entleerung desselben

erfolgt. Die während des Lebens beobaclitete auf-

fallende Retraktion der Hoden bringt B I. mit Nieren-

kolik in Verbindung.

Plötzlichen Tod in Folge von Blutung bei

einem Magenguchwür beobachtete ferner H. G.

James (Brit. med. Journ. June 26. 1880).

W. S-, 66 J. alt, hoher als Melancholiker im North
liiding Asyle, bekam zuerst im Mai 1873 einen heftigen

Anfall von Blnterbrechen , welcher 2 Tage später recidi-

vlrte and den Pat. so hemnterbraohle , dass er längere

Zeit durch KlysUre erhalten werden musste. Von da ab
bis zum Herbste 1878 gesund , obwohl öfter von Melan-
cholie-Anfällen helmgesncht, magerte Pal. seit Nov. 1878
siohthar ab , wurde blass nnd zitternd. Ende Jan. 1879
zu ihm gerufen, fand ihn James im Zustande höchster

Schwäche mit kaum fühlbarem Pulse und unfähig zu spre-

chen, doch hatte kein Erbrechen, kein Blntabgang durch

den After stattgefunden. Bei der grossen Schwäche wur-
den SUmnlantia und Wärmflaschen verordnet, doch trat

der Tod noch an demselben Tage ein.

Sektion. Zeichen einer chron. Heningo-Encephalitis.

Im Herzbeutel ca. 16 g FlOssigkeit; alle Herzhöhlen leer

bis auf dem linken Vorhof, der etwas flOssiges Blut ent-

hielt. Aorta etwas atheromatös , die Klappen Jedoch In-

takt, die Miiskelschicht blass. Die Hinterfläohe beider

Lungen eongestionirt, Leber normal, Nieren blass, neti
artig. Der Hagen , enorm erweitert , war mit Süsiim

und eoagulirtem Blute erfüllt ; in der Nähe des Prions

theils befanden sieh, 1" von einander entfernt, r Ge
schwäre von der Grösse eines Schillings , welche bk w
die äussere Hbröse I.Ago die ganze Dicke der Hagesvisi

einnahmen
;
der Rand des einen dieser Geschwüre fbblu

sich knorplig an. Der grössere Thell des aufsteigeula

Duodennm war gleichfalls mit Blut erfüllt.

Alk bemerkenswertli liebt J. bervor, dass du d

so grosser Menge in den Jdsgen ergossene Blut vede

durch Erbrechen, noch durch den Stuhl abgegingei

war. Die dem Tode vorausgehenden Symptoi

Hessen Oberhaupt mehr auf ein Herzleiden
,

alt u
eine Abduminalaflektion schliessen.

Der Fall von Magengeschwür, über welchen ü;

Herbert W. Little (New York med. Recon

XVII. 21 ;
May 1880) berichtet, erscheint dadord

von besonderem Interesse
,
dass unter längere Zd

fortgesetzter Reetalemährung und der Anwendun|

von Ingluvin Heilung erzielt wurde.

Eine nnverheirathete Nähterin, 36 J. alt, weicht ti

auf eine vor 2 J. fiberstandene Peritonitis stets gm*
gewesen war, klagte seit 8 Mon. Ober Uebelkeit nml Ik

brechen nach dem Essen ; zeitweilig wurde auch ein

Blut erbrochen. Eine Ursache ihrer Erkrankung könnt

sie nicht angeben, letztere nahm aber In den letzte

2 Hon. trotz Anwendung der verschiedensten Mittel i

überhand, dass der Magen gar nichts mehr annabm ns

hochgradige Schwäche eintiat.

Bei der Aufnahme in das Hospital klagte Pat. nb<

Schmerzen Im Eplgastrinm, zeitweilig auch über Eictn

und kardialgische Schmerzen, doch Hess sich kein Tisn

nachweisen. Die Diagnose wurde auf Ulcus ventrinJi

wahrscheinlich am Pylomsende des Magens sitzeml. fs

stellt nnd zunächst nur flüssige Diät, Milch mit Kalksswi

und Beef-tea , zeitweilig etwas geschabtes Fleisch inf

Fleisohsaft nebstdem Bismuthnitrat mit Horphism p
reicht. Nachdem diese Behandlungsmethode 6 Tage lag

ohne Jeden Erfolg versucht worden war und L. M ik

mikroskopischen Untersuchung im Erbrochenen Epithcliil

schuppen nnd Blnlkügelchen constatirt hatte, entschks

er sich zur Emähmng durch Klystire von Milch, Becftc

nnd deflbrinirtem Blut, gab daneben Eis, Soda, kohlci

saures Wlsmuth und applicirte Blasenpflaster auf ils

Hagen. Da Jedoch auch diese Behandlung ohne Erfoi

blieb, vielmehr zu den übrigen Symptomen noch gnälesdt

Durat sich gesellte, verordnete L. 3mal täglich eine Gab

Ingluvin. Hiernach trat schon binnen einer Woohe vesat

liehe Besserung ein. Das Erbrechen trat nur 1—isu

des Tages auf, ebenso minderten sich die brennesilc

kneifenden Schmerzen u. nach 10 Tagen hörte Erbrcebc

und Schmerz voUständig auf. Es konnte deshalb a«

von weiterer Reetalemährung, welche 3 Mon. lang

gesetzt worden war, abgesehen und der Pat Nabraa

durch den Hund verabreicht werden. Die Henstrulio

stellte sich wieder ein nnd die Pat. konnte als geheilt eil

lassen werden.

lieber die Frage, ob bei der Perforations~Peri

torritis im Gefolge des rorrosiven Magengesehvw

Erbrechen vorhanden sei, sind die Ansiehten 1*

kanntlich noch sehrgetheilt Prof.Wilh. Ebstcii

in Göttingen (Wien. med. Blätter Nr. 4. 1883) ie

Offentlicbt daher folgenden in seiner Klinik zur Bc

obaebtung gekommenen Fall, durch welchen dir Be

hauptung Traube ’s, dass weiteres Erbrechen nie

erfolgter Perforation nicht eintreten könne ,
weil di

ringpfllhrten Ingesta sofort durch die PerforatioDi
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oBog im Mmgen wieder eotferot werden, BesU-

ung findet.

Es handelte sich bei demselben nm einen frtther

:ti gesunden, krtftigen Arbeitsmann, der ohne

ehweisbare Ursache aknt an einer difi'asen, angeb-

h von der untern Bancbgegend ansgehenden Peri-

litü mit den typischen Symptomen erkrankte
,
zu

sicher am 12. Krankheitstage die Entwickinng einer

itaatatiscben Parotitis hinzntrat. Das mehr oder

oder reichliche Erbrechen hOrte 50 Std. vor dem

lie unter Steigerung des Collapsns auf, wahrend

0 7. T. der Erkrankung ab bis zum Tode mehr

er weniger intensive DiarrhSe bestand. — Bei der

•ition fanden sieb an verschiedenen Stellen der

lochhShle, namentlich in der nntem Bancbgegend

id in beiden Hypochondrien abgesackte peritonaale

terbahlen
,
von verdicktem

,
vielfach schiefrig ge-

rtnem PeritonAnm ausgekleidet, wahrend an andern

dien zarte, bindegewebartige Verwachsungen so-

dil der Darmschlingen unter sich
,

als mit der

uehvand vorhanden waren. Bei Herausnahme der

ilt zeigte sich eine grosse nach hinten und innen

n derselben und hinter dem Magen gelegene offene

Uilr, welche Eiter und flockige, schwarzbraunlichc,

1 Mageninhalt erkennbare Massen enthielt, ln der

Ite der hintern Magenflache bestand eine mit der

n. Ilöhle communicirende, ca. ö-Pfennigstllck grosso

Tiorationsöflnung mit treppenfSrmigem Geschwür

r .Magenschleimhaut, von dessen oberem Rande ein

kaaler Nubenstreifen nach der kleinen Cnrvatur

verlief, der in ein linsengrosscs
,

in der Heilung

irnffenes Geschwür auslief, während
,
etwas davon

demt, an der vordem Magenwand noch eine kleine

nnlbrmige Narbe sichtbar war. Bei Ablösung des

don deseendens gelangte man ebenfalls in eine bis

D Becken sich erstreckende
,
im retroperitonaalen

ndegewebe verlaufende Abscesshöhle
,

wahrend

diterseits die Eiterhöhle im rechten Hypochondrium

gesackt und an der Leber ein entsprechend scharf

iichriebener Eindruck zn sehen war. Ausserdem

id sich noch eitrige Parotitis dextra mit Muskel-

imng iangs des Kiefers und fibröse Hodenatrophie.

Oer klinische Verlauf dieses Falles spricht be-

amt dafhr
,
dass die Perforation bereits während

lUbens, und zwar 50 Std. vor dem Tode, von

lab das Erbrechen schwieg, erfolgt ist und die

igeningesta bei der Rückenlage des Pat. unbehin-

d in den hinter dem Magen liegenden Peritonäal-

m abfiossen
,

also nicht mehr erbrochen werden

nten. E. glaubt daher die üeitfolge der klinischen

mptome folgendermaassen annehmen zu können,

mte diflTnae Peritonitis mit typischem V'erlauf; in

ige der dadurch bedingten starken Brechaktionen

oorrbagisebe Nekrose mit Bildung hamorrhagisch-

TOsiver Geschwüre
,
von denen eines zur Perfora-

n der Magenwand führte. Man darf daher
,

so

>ge bei einer akuten difiTusen Peritonitis Erbrechen

eb vorhanden ist, eine frei mit dem Peritonäalsack

mmnnicirende Perforation des Magens nicht an-

tmen.

Folgender Fall von Magengeiohxeiir mit in Hti-

lung begriffener Perforatione-PeritoniHe kam nach

Dr. K. Lüderitz (Berl. klin. Wehnsebr. XVI. 33.

1879) bei einem 23 J. alten Manne zur Beobach-

tung, welcher, in Folge eines kalten Trunkes seit

1874 magenleidend, mit Klagen Ober heftige Schmer-

zen im Epigastrinm, Anfstossen, Erbrechen fast nach

jeder Mahlzeit, Stuhlträgheit am 23. März 1879 in

die Klinik des Prof. Nothnagel zu Jena anfge-

nommen wurde.

Die Untereuchnng des kaum mlttelgrossen, (rraoll ge-

bauten, magern Hannes ergab gesunde frische Firbiing

des Geslebts, eine blassrothe kaum belegte Zunge, kein

Fieber, Puls 62, Reep. U. Abdomen unter dem Niveau
des Thorax, Baucbdecken weich, eindrfickbar

,
überall

gegen Druck schmerzlos, bis auf eine clrcnmscripte oben
ira Epigastrinm etwas links von der Medianlinie liegende

Stelle. Nirgends abnorme Resistenz, Perknssionsschall

normal, Leberdämpfung in der rechten Mamillarlinie nicht

ganz bis zum Rippenbogen reichend, nach links nicht

deutlich abzugrenzen
; Hilzdämpfung nicht vergrössert.

Spitzenstoss im 1. linken Intcrcostalranm nach Innen von
der Lin. mamillarls. Herztöne rein ; Lnngenbefnad nor-

mal. Urin goldgelb, saner, mit deutlicher hläolicher In-

dicanreaktion, in ihm kein Eiweiss. — Verordnung ; flüs-

sige Diät, Kataplasmen auf die Hagengegend, Karlsbader

8slz.

Schon vom 1. Tage ab nahmen aber die Schmerzen
— auch ohne Nahrungsaufnahme — zu, namentlich wäh-
rend der Nacht, so dass Pat. aus dem Bett sprang und
jammernd umherlief, oder zusammengekrümmt in lin-

ker Seitenlage verharrte. Dabei wiederholtes Erbrechen
schwärzlichbranner

, sauer reagirender. Jedoch keine

Blntkngeicben enthaltender Flüssigkeit. Es wurden kurz
hintereinander 3raal 1 cg Morphin nnd ausserdem 30 'Tr.

Tinct. tbebaica nebst Wein verordnet. — Am nächsten

Morgen war Pat. still, ziemlich oollabirt. Schmerzen
heftig, Durst, Puls 132, klein, Kesp. 36, Temp. normal.

Abdomen längs des Thorax, abornll, besonders rechts,

gegen Berührung stark empflndlioh, in der Lebergegend,
sowie im übrigen Abdomen ziemlich lauter tympanttischer

Schall, kein deutliches Hetallklingen ln der Lebergegend :

7 Blutegel in die rechte Bauchseite. — Abends Puls 138,

kaum fühlbar, Resp. 42, änsserster Collapsns.

ln den nächsten Tagen trat zeitweilig vorübergehende
Besserung ein, welche sich namentlich snoh durch stär-

kere Diurese zu erkennen gab. Am 10. April waren Je-

doch pleiiritiscbe und pneumonische Erscheinungen aiif-

getroten, es bildete sich Decubitus am rechten Trochan-

ter und am Kreuzbein
,

der Urin wurde trübe , stark

alkalisch nnd unter zunehmendem Collapsns erfolgte am
nächsten Tage der Tod.

Ans dem sehr ausführlichen Sektionsborichte heben
wir nnr den Befund am Magendarmkanalc hervor.

Netz bis zum untern Rand des Colon transversum In

die Höbe gezogen , mit den benachbarten Dünndarm-
8‘hlingen lose verwachsen; Dünndarm massig ausgedehnt,

Serosa theilweise geiötbet, zwischen den Verwachsungen

Streifen gelben eingedickten Elters. Heide Leberlappen,

sowie vordere ülagenfllche mit dem Zwerchfell lose ver-

wachsen. Linker Leberlappen an seinem hintern media-

len Endo mit einem entsprechenden scharf gerandeten

Defekte in der kleinen Cnrvatur des Magens leicht ver-

wachsen ; Perforationsstelle dicht vor dem Lig. hepatico-

gastrienm. Milz etwas geschrumpft, Leber normal gross.

Kapsel mattglänzend, glatt, Parenchym fest, blass, die

Verwachsungsstelle mit dem Magengeschwür grüngelb

gefärbt, die Kapsel hier etwas weisslich getrübt und ver-

dickt , Parenchym in kaum 1 mm breiter Ausdehnung
bräunlichgrau bis grangelb verfärbt , weicher als in der

Umgebung, augenscheinlich in beginnender Verdanungs-

zersetzung begriffen. Im Magen viel schmutzig braun-
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gelbe Fl&tslgkelt, ScblelmtiMt Im Faodas gelbweiM,

glatt, Tom Meridian dee Oeeobwflre an in der ganeen
^loniBhftlfte graordthlicb, leicht mamelonlrt ; ln der bin-

tern Wand, mit genan der kleinen Cnrratur entsprechen*

dem Isthmoe, ein quere«, 66 mm langes, hinten 26, Im
Istbmns ii. vom Je 10mm breites, die Schleimhaut unter*

minirende>> Geecbwfir ; aosser der beschriebenen grossen

PerforatioDs6ffnung ln der bintero Wand des Qeschwürs,
unterhalb seiner Mitte, noch eine kleinere, scharf gerän-

derte, llnsengrosse Perforation. Mesocolon transversom
und peritoniialer Dnodenalfiberzng, dieser Stelle ent-

sprechend, gerdthet und ln kurzer Strecke schwielig fest

verwachsen. Nach Lösung der Verwachsung Commtini-
kation derPerforationsstelle mitder Abdominalhöhlesicht-
bar. Pankreas mit dem hintern Geschwursrand schwlell;;

verwachsen, im Bereich der Verwachsung verschmälert.

Längs des Colon descendens und S romanum rolohliche

membranös gallertige Flbrinbescblage ; ln der Höhle des
kleinen Beckens reichlich dbrinöses, mit flüssigem Eiter

gemischtes Exsudat. Im Duodenum gelber, zäherSchleim,
Schleimhaut bleich

;
im Jejunum viel dünne, Bchroatsig*

gelbe mit SchlelmHocken untermischte Flüssigkeit, Schleim-

haut blasHgrau, ödematös, am Ileumendo stellenweis

venös hyperamischc Röthung der Schleimhaut, im Diok-
darm graugelber dickbreiiger Kotb io grosser Menge; im
Colon adseeodettB Schleimhaut massig geröthet, im Quer-
thell bleich und glatt, Im absteigenden leU-bt venös hyper-

ämisch.

Chroniaches Magengeachwür mit KenewtÄrom-

öo8€ u. Lungenembolie bestand nach Dr.W 1 1 h i n g
-

ton (Boston med. and surg. Journ. CV. 14. p. 318.

Oct. 1881) bei einem 28 J. alten Marmorpolirer,

der, bis vor einem Jahre ganz gesund, seit einiger

Zeit an Erbrechen nach der Mahlzeit mit dumpfem
Schmerz im Epigastrium gelitten hatte.

Bei der Aufnahme am 9. April machte Pat. den Ein-

druck hochgradiger Anämie. Der linke Oberschenkel
war seiner ganzen I.*ange nach ödematös, wahrend der
rechte, sowie der ganze übrige Körper wesentlich abge-

roagert erschien. Die Auskultation ergab mässiges Oedero
an der Basis beider Lungen, Oeräosch beim ersten Herz-
ton im zweiten linken Intercostalranm , ln der Nacken-
gegend lantes Venengeräoseb. Keine Vergrössemng von
Leber oder Milz. Ueber dem Abdomen tympanitisoher

Perkiissionsschall bis zur Lebergegend. Urin blase,

sauer, ohne Klweles, spec. Gew. 1010; ln dem Er-
brochenen kein Blut. Eine Untersuchung des letstern

ergab aus 4 verschiedenen Proben aof den Cutiikrollll-

meter 1127—600 rothe Blutkörperchen, keine Vermeh-
rung der welssen. Schon am 16. April trat unter hef-

tigen Athembesebwerden n. Beängstigungen der Tod ein.

Sektion, Herz daroh flüssiges Blut stark erweitert,

anämisch, am Interventriknlar-Sepüim und den Papillar-

miiskeln fettig. Lungen stark ödematös
, io der rechten

i^ulmonalarterie ein dicker, fest adhärirender, das Gefäss
verstopfender Kmbolns; linke Lunge ebenfalls ödematös
mit emholischen Infarkten io den kleinem Lungengefässen.
Magen durch unverdauten Inhalt enorm erweitert. Am
l*ylonisende befand sich ein 3'' (ca. 7cm) grosses halb-

kreisförmiges Geschwür, dessen Bogen nach der Pylorus-

mündung hin lag, mit scharfen, glattgeschnittenen, harten
Kändem ; es hatte die Mnsciilaris nnd Serosa des Magens
durchbrochen und ging bis zum Pankreas, welches da,

wo das Geschwür sass, mH dem Magen verwachHcn war

;

längs der Basis dee Geschwürs verliefen einzelne kleine

thrombosirte Getlsse. Striktar des Pylorns war nicht

vorhanden, derselbe vielmehr für reichlich zwei Finger
durchgängig, seine Muskelhaut hypertrophlrt Die linke

V. iliaca erschien vollständig thrombosirt; die Throm-
bose erstreckte sich bis znr rechten Iliaca und ein Stück
über diese hinaus. Milz und Leber zeigten nichts Ab-
normes.

Üleeration der Leber in Folge einta Magtn-

geacltufüra fand J. Ingleby Mackenzie (Brit.

med. Joum. May 8. 1880).
Ein 56 J. alter, schlecht genährter, abgemagertet

Hann batte schon seit längerer Zelt an AppetitinaBg«!,

Stublträgbeit, Spannung des Unterleibs, tröckner Hut,

schlechtem Schlaf ood Schmerz Im rechten Hypoebov

driam und Epigastrium gelitten und war in Folge lolcfaer

Beschwerden JIhrticb mehrmals das Bett zu hütes ge

nöthigt gewesen. Die Behandlung hatte in DarreicbQii(

kleiner Gaben von Acld. nltro-muriat., Ipeoaooanhaveii

und Opinm, sowie ln der Applikation von feuobteo Com

pressen auf die schmerzhafte G^end bestanden, rk
hatte eine so wesentliche Besserung lur Folge gehabt

dass M. ihn längere Zeit aus dem Auge verlor. EIm

starke Indigestion brachte Jedoch ein schweres Recidiv

so dass Pat. solide Nahrung gar nicht mehr zu sieb net

men konnte, sondern mit Arrowroot u. Brandy, HamicH

brühe mit Reiss, und schlüsslich nur noch per aaun re

nährt werden konnte und nach wenigen Tagen der To4

erfolgte.

Sektion, Bei Eröffnung der Bauchhöhle fand mu
den Magen stark erweitert , alle andern Eingeweide be

deckend , seine Wandungen so dünn , dass ein KnUei
mit dem Finger einen Riss in dieselbe veranlassts ; d«

dunkle, kaffeesatzähnUefae Inhalt betrug %'h Phrtn.

Bei Aoslösuag des Magens zeigte sieb eine Verwadutuw

mit dem linken Leberlappen, und nach dem AafschDeidri

desselben längs der gTossen Curvatur in der Nabe de«

Pylorns ein direkt In die Leber mündendee Oeschwv. a
dass der Finger 3 ZoU tief ln diese mH der gleichen Fla-

sigkeit erfüllte Leberböhlung eindringen konnte. Dh

Geschwürsränder hatten sich dicht um letztere berua

gelegt, so dass eine feste Verbindung zwischen brida

Höhlen hergestellt wurde
; die Leberböhlimg hatte kein

bestimmten Ränder , sondern stellte ein eiofkehes Lod

dar. ln unmittelbarer Nähe des Pylorns, dessen Fuen

wesentlich verdickt waren
,

fand sich ein 1 Zoll hrier

Bliodsack, welcher eine der schon beschriebenen äbolkbA

Flüssigkeit enthielt. Die Därme waren zusamnesg«*

schrumpft. Die übrigen Organe boten nichts Erwikfln^

wertbes dar.

Folgenden Fall von Pneumoperikardium aofi

Durchbruch einea runden Magengeachtoüra tn (in

Herzbeutel beobachtete L)r. Paul OuttmiDf
(Berl. ktin. Wchnschr. XVll. 16. 1880) bei eiiK'ii

36 J. alten, früher stets gesunden Arbeiter, welcit«

am 3. Jan. 1880 wegen eines mittelgroasen reciiV

seitigen pleuritischen Exsudats in <ias städtisch«

Baracken lazareth anfgenommen wurde.

Die Dämpfung hinten rechts nur Ms zum 8. Bmt
Wirbel reichend, Innerhalb des Dämpfungsbezlrk» n
kein Athemgeräusch hörbar, sonst überall vesikuUr»

Respirationsfrequenz wenig vermehrt. Temp. 3S.0«

37.6°, Übrige Organe normal. Vom 7. Jan. ab sti«^ dii

Temp. contlnuirlich, bis zu 40.8°. Am 9. warAbro'i

metallisches Klingen des Herzschlags schon beim Her«s

treten an das Krankenbett hörbar. Der Herzschlag wird«

als lautes metallisches Pochen fusweit vom BeU« de

Pat. vernommen, so dass man in dieser Entfemung dir

Herzschläge genau zahlen konnte ; es wurde jedoeb oic

der 1. Herztou, und zwar auch am ganzen Abdomen, ib

lauter metallischer Klang gehört, während eia S. Tk

äusserst schwach am Abdomen zu vernehmen war.

Perkussion ergab in der ganzen Herzgegend und

über dieselbe hinaus sehr lauten, tiefen, tympanitiicbcj

Schall, welcher nach oben bis znr 2. linken Rippe,

links bis zur vordem AzUlarlinie, nach rechts bH 3rs

vom rechten Stemalraad reichte, während naeb.uaten de

tympanitische Schall der Herzgegend unmittelbar in de

tympanitisehen Schall des Magens überging, zwiscbei

wdchen beiden Geräuschen keine Differenz bestand. Ba



133111. Pathologie, Therapie n. mediciniache Klinik.

M war die Heragegead stark herworgewölbt, dar Hen>
fto« Dsr diifas im 6. Haken Interoostalrsom ffihlbar. Die
I.tm^ seiften vorn normalen. Unten, tiefen Schall, ob-

vobl <0 rerkleioertera Umfange
,
da sie dnrch das aus-

r<<d«bote Perikardium anr Seite gedrängt waren; der

tomale LnDgeneehall reichte vom rechts bis sur Para-

ttmiallinie, links bis zur 3. Kippe ; hinten rechts begann

I (^uerfloger breit nnterhalb des Angnlus scapnlae eine

bii tar untern Lnngengrenae reichende Dämpfbng , be-

durch das pleurit. Exsudat ; links war der Perkos-

iM^fMhaU normal. Sonst hörte man io den Lungen
iöfTsIl Teslknlares Athmen , nur hier und da einseine

Basselgcransohe ; Leberdlmpftang normal, Abdo-
n oicbt anfgetrleben, Schall normal.

Pst. war bei freiem Sensoriuin sehr dyspnoUseh, die

r>«*Kbtatarbe cyaootiscb, er klagte über Gefühl von Be-
Untifoiig in der Heragegend mit Sckmersgefühl , in

rwikter Seitenläge hatte er etwas mehr Knhe. Puls 130,

m mittler Spannung (Morphinminjektion von 6 mg).
im 11. früh : Starker Schweiss während der Nacht,

ftiir. 56.1*. Uerstöoe nlrueods mehr sn hören, vom
Berzstoss nirgends eine Spar, in der Gegend der Herz-
qitu bei jeder Exspiration hohes metallisches Klingen,

s«Giea das TlntemenC metallique Laennec's, jedoch
jidt mit den BeepiratioosphaaeD Easammenfalleiid, hör*

U. Puls 130, klein, leicht so oompiimiren, regelmässig,

ikteneU eyaootiscbes Colorit. At»ends sehr starke
irwe. HerstÖoe wieder metallis<^h klingend, obwohl
sbvirber, der metallische Klang beim Exspirinm ver-

idviniden. Pat. sehr hinfällig, Kesp. 60, Puls 150,
PffkotfioDSverbältaisse dieselben. Tod In der nächsten
IBckt.

Sektion. Die Perkussion der Hersgegend ergab in

imelben Ausdehnung wie während des I^ebens lauten,

Itfra, tympanitisoben Schall, woran aneb beim Anfrioh-
ka in Leiche nichts geändert wurde, tm Beckenraum
ksd man eine mässige Menge gelben, rötblicb gefärbten
fcrms. Leber ln der Medianlinie unter der Spitze des
hw. xiphoideus 8 cm, io der ManlllarÜnie nnter dem
ippmbogen 6cm herabragend; Zwercbfellstand rechts

»ostera Kande der 4. Rippe, links in der Mamillarlinie

k t. lotercostalranm.

Nsob Entferunng des Tboraxgerfistes von der rechten
fcaill i r- bis zor linken Axillarllnle zeigte sich der durch
Ldt eoonn ansgedebnte Herzbeutel genau in der durch
k Perksssioo festgestellten Ansdehnang; im Laagen-
kwutsrebmesaer reichte er von der 3. bis snr 6. Rippe,

k veerdorchmeseer von der vordem Axillarliole bis fast

m recbteoParastemallinie ; In der grössten Breite maaes
^1A, SD den übrigen Stellen etwa 23 Centimeter. Er
iUltr »ich wie ein stark aufgetriebeoes Luftkissen an,

^ball über ihm war laut , tief tympanitiscb. Die
bafm waren dadoroh vollständig sur Seite gedrängt and

so dass sie kaum über die Seitenflächen des
hervorragten ; beide waren vom dnrch fHsohe

i^bäiiooen mit dem Herzbeutel verwaohsen, der untere
TKkte Lungenrand ausserdem noch mit dem Zwerchfell,

kr rechte Pleurasack enthielt seröses Exsudat ln massiger

bei Aufschneidung des Oesophagus bis io den Magen
kseiD Muk der aufgeblasene Herzbeutel etwas zasammen,

sich aber sofort wieder belDrack auf den Magen,
kbevHs für die Commnnikatloo beider Organe, Nach
l^^aog des Magens fand man hart an der KardU, an
krhiotero Wand der kleinen Curvatur, eine regelmässig

ijlattraudige, 1.6cm lange, 1cm breite, wie mit
•Locheisen“ ansgeaehlagene OeiTnung an der tief-

Stelle eines reichlich lO-pfennigstöck grossen ver-

Geschwürs
;

die Oeffnuog führte direkt in den
^'nkardialsaek durch das mit dem Magen In einer Längs-
u&l>^hDangTon 5 cm verwachsene Zwerchfell; anderVer-

bAuogMtelle bestand eine Narbenmasse In grosser Ans*

An der untersten Stelle des Herzbeutels sah man an
^hintern Wand eine ebenfalls glattraodige, randliohe,

1 om grosse, mH dem Magen doroh einen ganz geraden,

1cm langen, glattwandlgen Gang communlolrende Oeff-

nnng. Der Herzbentel entbleit ca. 80 g eitrige, nloht

übelriechende Flüssigkeit ; ebenso war die nach der Er-

öffnung entweichende Luft gemchlos. Die Innenwand des

Herzbeutels war an versebledenen Stellen mit eitrigem

Belage bedeckt, noch stärker die Oberfläche des Herzens,

aof der aneserdem fleekweise Hämorrhagleo In grösserer

Zahl sieb fanden.

Mageosehlelmbaot stark lejielrt, mit zähem Schleim

bedeckt, sonst nirgends Uloeratlooeo oder Residneo von

Oeoehwflren; über der PerforatloDsstelle die Sohlelmhaiit

wallartig erhoben, sonst normai.

Rechte Longe lufthaltig, etwas ödematös, an der

dem Zwerchfell aufliegenden Basis etwas flbriiiöser Be-

lag ; linke Longe ebenfalls lofthaltlg.

Den Schluss von G.’s iuteresBanter Mittheilung

bildet ein sehr daokeuswerthes Verzeicbnlss sämiut-

licber — bis 1879— in der Literatur veröffentlichter

Fälle von Poeumoperikardium.

Perforation iines runden Magengeechwdr» in

den linken Herzventrikel fand Dr. A. C h i a r i (Wien,

med. Presse XXIX. 23. 1880) in der Leiebe einer

70 J. alten Frau
,
welche nach kurzem Aufenthalte

im Spital unter Bluterbrechen und blutigen Stuhl*

entleemngen verstorben war.

An der kleinen Corvator des Magens bestand, 6 cm
von der Kardia entfernt, eine scharf begrenzte, runde,

2 cm weite Lucke, welche in einen dem Magen aofsitzen-

den Reoeesns ftUuie, der, von Narbengewebe gebildet,

als ein walinosagrosser Sack durch Zwerobfell, Herz-

beutel n. Musknlator des liokeo Veutrikels bis an dessen

Endokardinra vordrang. Auf seinem höchsten Punkte
hatte der Sack eine uloeröse, für eine gewöhnliche Sonde

durchgängige Oeffnuug, die in die Höhle des linken Herz-

ventrikels führte. Das Herz, von gewöhnlicher Grösse,

reichlich mit Fett umgeben, war im Bereiche des linken

Ventrikels theHweise mit dem Herzbeutel verwachsen :

Id den Henböblen befand sich wenig flüssiges und frisch

geronnenes Blut. Die Klappen der linken Herzbälfte

und die Tricnspidalis erschieueD am freien Rande ver-

dickt, die Polmonarklappen zart. Das Herzfleisch war

bleich, leicht zerreissUeb, mäszig fettig degenerirt, das

Eodokardlum zart, im linken Ventrikel theilweise mit

Fettgewebe onterwachsen, an der hintern Wand des letz-

tem, nahe dem Sulcus coron. transv., über den Spitzen

der bintern Papinarmosketgruppe verdickt, welssHch ge-

färbt. In der Mitte dieser Stelle befand sieb die in den

Magen führende uloeröse Oeffbung. Iro Magen u. Darme
reiohliohes, theilweise frisches Blut, Schleimhaut blass.

Id der Wand des dem Magen aufsUzenden Recessns, nahe

der Lücke in der Mageowaad, in dessen unterer Peri-

pherie ein 3 mm langes, 1 mm dickes Stückchen einer

harten, spHttemdeo Substanz, welche bei der chemischen

UntersQchung als wesentlich aus Silikaten bestehend

wahrscheinlich Glas — erkannt wurde.

Einen weitem Fall von Perforation eines runden

Magenffeschwttrs in den lioken Herzventrikel tlieilt

Dr. Frans Brenner in Brünn (Wien. med. Wo-
chensebr. XXXI. 47. 1881) mit.

Eine 56 J. alte Frau hatte seit Jahren an periodisch

wiederkehreoden heftigen Ksrdialglen , selten mit Erbre-

chen, and im Febr. 1881 an mässlgem plenrit. Exsudat

anf der linken Seite mit beftigeD, in die Magengegeod atiH-

strahlenden Sehmerzen gelitten. Am 16. Aog. waren
wieder heftige Magenschmerzen mit reichlicher Hämate-
mese anfgetreteo , die Blntung wiederholte sich am
17. Aogost. Bei der am 18. Äug. erfolgten Aufnahme
war der Herzstoss nicht fühlbar, die Herztöne waren
dumpf, ohne Nebengeräusche; die Herzdämpfung war

nicht vergröosert, der Pnls war klein, schwach, leicht
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arbytbmiub. Vom Unken Sobolterblattwinkel an fand

Bloh leerer Perknealonsscball nnd bronchialee Atbmen.
Der Unterleib war eingesanken , die Hagengegend etwa«
orgewölbt, belDrock Bohmerahaft, eine GeBOhwnlBt nicht

nachweisbar. Nach wiederholtem Abgang Ton Blut mit

den Fäoes starb die Kr. am 20. August.

Bei der ron Prof. Dr.W 1 1 1 i a k ausgeffibrten Sekäon
fand sich das Zwerchfell links kappelfbrmig bis anr 3.

Hippe emporgewölbt und dorcb feste Adhäsionen an der

Limgenbasis und am Heixbente! flxirt, die Unke Lunge
retrahirt » ihr unterer Lappen verdichtet , sähe

,
bläulich*

roth, wenig Luft enthaltend. Die beiden Blätter des

Herabeutels waren am linken Kande des linken Ventrikels

durch schwielige Adhäsionen mit einander verwachsen.

Das fest contrahirte Hera enthielt wenig dössiges Blut

und spärliche Gerinnsel. Der Magen war beträchtlich aus-

gedehnt, der Fundns mit der Hils verwachsen und der

Concavität der linken ZwerohfelUhälfte dicht anliegend,

die kleine Cnrvatnr fast Benkrecbt stehend and mit dem
Centrum teodln. des Zwerchfells dnrch eine feste >^chwiele

verwachsen. Der Magen war mit flfissigem Blute und
roaBsenhaften

,
klumpigen, frischen Blutgerinnscln ange-

fUllt, seine 8cMeimhaut blutig imbibirt. An der kleinen

Curvatur, 5cm von der Kardia entfernt, fand sich ein

kreisrnnder, fast handtellersrosser Substanxverlust mit

abgerundeten Rindern , In deren Bereiche die klaffenden

Hflndungen einiger Aestchen der Art. eoron. ventr. sup.

sin. nachweisbar waren. Von hier aus erstreckte sieb ein

mehr als wallnuBsgrosser
,
nach aussen dnrch sehwieligcs

Bindegewebe abgegrenster Recessns nach aufwärts
,

d:is

Centrum tend.diaphr. ii. die Fleischwand der linken Herz-

kammer dorcbdrlngend, bis dicht unter dasEndokardiuro,

weiches an einer etwa erbsengrossen Stelle verschorft und
in der Längsrichtung spaltförmig eingerisseo war. In den

Obern Tbeilen des Darmkanals fand sich blntig gefärbter,

in den untern theerartiger Inhalt. Ausserdem bestanden

die Zeichen hochgradiger allgemeiner Anämie.

Die im Februar aufgetretene Pleuritis war nach

B. offenbar Dasjenige, was die Mdglichkeit der

Perforation in den linken Ventrikel vermittelte. Die

Pleuritis war unzweifelhaft hervorgerufen dnrch das

Vordringen des Magengescbwtlrs durch das Dia-

phragma bis an die Pleura
;
durch das pleurit. Ex-

sudat war die Lunge zurflekgedrängt worden und

die Pleura diaphragm. hatte sich an die Pleura peri-

cardiaca angelOthet, wahrscheinlich erst nachdem

das Geschwür bis an das Perikardium vorgedrungen

war. Die letbale Blutung erfolgte wohl nicht aus

den gleichfalls arrodirten Aesten der Coronaria ven*

triculi
,

sondern aus dem Herzventrikel
;

trotzdem

aber vergingen noch 4 Tage bla znm Tode, weil das

Blut anfangs nur durch die Lamelle des nekrotisiren-

den Endokardinm im Grunde des Geschwürs bei

Jeder Diastole durcheickerte, während bei der Systole

die OeffnuDg dnrcli den sich contrabirenden Herz-

muskel comprimirt wurde. Endlich durchriss die

dünne Lamelle und das Blut ergoss sich im Strome

in den Magen. Ein Beweis, dass die Lücke niemals

überhaupt geklafft haben kann, liegt auch darin, dass

keine Luft aus dem Magen io das Herz übertrat.

Dieser Fall bietet mit dem von Ghiari beobachte-

ten in jeder Beziehung grosse Achnlichkeit, nament-

lich befand sich das Geschwür genau an derselben

Stelle im Magen. Die Diagnose der Perforation

eines Magengeschwürs in dem linken Ventrikel war

in beiden Fällen nicht während des Lebens gestellt

Word en, sie dürfte auch nur dann möglich sein, wenn

der SHz des Geschwürs an der kleinen Curvatui u
genommen werden kann und linkseltige Pieuritis und

Veränderungen am Herzen damit in Zosammenbao^

gebracht werden können.

Ueber einen wegen des Verlanfes bemerkens

werthen Fall von einfachem Magengesehmur micht

Prof. Lasögue (Arcb. gdo. 7.S. IX. p. 89. Jsdt.

1882) Mittheiluog.

L. D., 86 J. alt, schwächlich, unter kQmmerlich«!)

Verhältnissen snfgewachsen, zaerst mit 12 J., dsno sVr

hin zum 20. unregelmäMlg menstruirt, hatte biszutnS.VJ.

beständig überPalpitationen geklagt, war blass und leicht

ermüdet gewesen. Hierauf war sie an einer rechtseitiecn

pleuritischeo Affektion erkrankt, an welcher sie mehrere

Monate zu leiden batte. Während der ReconvAlesoeui

von dieser Pleuritis stellte sich nach jeder Mablseit en

heftiger, auf einen bestimmten Punkt flxirter Schmerxio

Epigastrinm, zwei Querfluger oberhalb des Proc. xipboi

deiis, in der Medianlinie ein, welcher brennend, stecbr^id

und von einem nicht minder heftigen. In der Höhe dri

12. Dorsalwirbels sitzendeo Wirbelschmerz be2leitetwar

Die Schmerzen, fast stets von gleicher Intensität, shrr

verschieden langer Daner, endeten gewöhnlich mit reich

Hebern Erbrechen. Die einselnen Anfälle, anfangs scbm'il

auf einander folgend, machten später längere Pausen, m
dass Pat. Monate lang frei blieb, was sie einesthcüi

atif die von ihr eingehaltene Diät — Vermeidung silrr

Fette — , andemtheils der Gewohnheit, stets nur siif dn

linken Seit« zu liegeti, zu verdanken glaubte. Da Pzi.

seit Iteginn Ihres Leidens stets an habitueller ConstipA

tion litt, musste sie wiederholt Abführmittel nehmen und

nach einem solchen trat vor 6 J. zum ersten Male Kr-

brechen schwarzer kaffeeähntioher Massen ein, weekah

sie sich im Höp. de Piti^ aufoebmen Hess. Hier erfol;-

ten noch mehrere Schmerzanfälie nnd Magenblntnoj'en

unter ausschliesslicher Milchdiät erholte sich jedoch Pi*

.

so dass sie nach 6 Kon. wesentlich gebessert enUsMrn

werden konnte. Nachdem aber Pat. zu Hause ihre p-

wöhnlicbe Ernährungsweise wieder aufgenommen bitte,

wiederholten sich die Anfälle, su denen sich des Mor^'eoi

Schlelmerbreohen, saures Aufsto->sen und brennendes

fühl im Schlunde hinxngesellten
,

so dass die Kr. aber-

male das Spital aufsacheo musste. Auch jetzt trat ms'ler

Hesserong ein, der jedoch abermals VersrhlimmeruD;

folgte, und solche Wechsel zwist'hen relativem Wohlbeiis-

den und neuer Erkrankung wiederholten sich noch meh-

rere Male, bis Pat. im Nov. 1880 nochmals das Hospiuj

anfsuchte und unter L.’s specielle Behandlung kam.

Pat. erschien jetzt sehr abgemagert, jedoch okht

gerade kachektisch. Die physikalische UDteraiickanf er-

gab an Hera und Lungen nichts Abnormes, in den Hak-

gefässen anämisches Blasegoräusch. Der Bauch «ar

eiogedrückt. weich, mit Ausnahme der Cöcalg^ead Bir-;

gends tympanitiscb, das Epigastrium namentlich an einer

2 — .3 cm oberhalb des Schwertfortsatzes gelegenen Stell«

gegen Druck sehr empfindlich. Der Magenton war nirbt

verbreitert, Succussion des Magens und der Bauchhöhle

erregte kein deutlicfaes Flottirungsgeräusch. Pat. lag im

Bett zusaromengekanert, so dass die vordere Kauchwaad

spitzwinklig eingezogen war, auf der linken Körperseite,

Jede Veränderung dieser Lage verursachte ihr Scbmcrzi^

im Epigastrium und au der untern Dorsalgegend. FMe
Speisen, Suppen, Wein erregten lebhafte tehmerzaanilie,*

die erst nach Eintritt von Erbrechen schwanden ;
Scbltnit-'

erbrechen am Morgen war nicht vorhanden , eben<o Pf*'

rosis.

Ausschliessliche Milchdiät erzielte auch jetzt wesrot-

liehe Besserung, so dass Pat. im Mrü 1881 entlassen

den konnte
;
aber schon im September kam sie mit de«

gleichen Symptomen wieder zurück
,

und konnte such

jetzt nur in der oben geschilderten Lage im Bett vrr*

harren; bei Bewegungen oder dem Versuche, sufzustehci,;
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tnten die Schmenen wieder anf. Dabei war ihr AUge-
aeisbededen jedoch relaUv gut, Pat. batte togar an KSr-
I«rf1ilie etwu angenommen, die Haut war weniger blaae,

» beatand kein Blaaegertnech ln den Halsvenen. Ab-
ulute Rnhe nnd anssehlieesliehe Milchdiät führten auch
tiCMinal anr Beaaemng. Fiebererseheinnngen oder all-

Itneine Gesnndheitsstdmngen sind mit Ansnahme des
iarth die nnznreiehende £mähmng bedingten Sohwäolie-

lostandea nie an bemerken gewesen. Eine vüllige Hei-

ang ist jedoch nach L. nicht an erwarten.

(Fortsetsnng folgt)

80. UUaabaoesa mit t6dtliohom Ausgang
Inroh Perforation in den Magen

;
von Dr. W m.

i Bull. (Lancet II. 7 ;
Aug. 1882.)

G. D., 46 J. alt ohne hereditäre Belastung, litt wäh-
md 9 J. in Indien wiederholt am .Fieber* und wnrde
dlüuUeh 1870 wegen Kränklichkeit ans der Armee dort

«Uasien. Der bis dahin sehr nüchterne Hann wnrde
«0 1871 ab starker Trinker, er fühlte sich nie recht

nU. litt namentlich immer an Schmerz über der Milz-

ignid und wiederholt an kleinem AffekUonon (Uacryo-
wtitis, Ulcera laryngis) ; Syphilis war nicht vorhanden
rvisea.

Am 29. Dec. 1881 fühlte er sich Morgens recht matt
id erbrach bei derArbeit pl&tzlich wenigstens ’/a Schop-
«Blst Bel der bald nachher erfolgenden Untersuchung
'srde ansser einer auf Draek etwas schmerzenden Stelle

lebt links unter dem Proe. xiphoidens nichts Patholo-
iicbra gefunden. Namentlich waren die Hilz-Leber-
rrnien normal. Ordination

:

Bettlage ; flüssige kalte
abmng, Kis, Eisenchlorid. Pat. liess sich keine ordent-
tbe Pflege angedeiben nnd erbrach 6 Tage später wieder
bil, verlor auch welches durch den Stuhl. Am 8. Jan.
88t starb er nach vorangegangener hochgradiger Er-
cböpfnng.

Die Autopsie ergab an der abgemagerten Lelcbe

ibrb .Absceaa“ etwa von der Grösse einer kleinen

Tange zwischen Milz, Hagen und Pankreas. Vom
lagen aus f&hrten 4 OeObungen in ihn hinein, ln

ea Abscess lag eine arrodirte Arterie. Die Magen-
tileimhant

,
sonst normal

,
war an den Stellen der

(dnungen stark vasknlarisirt. Die ungemein weiche,

ilehige Milz war im untern Theile, da, wo sie an
•n Abscess grenzte, ulcerirt. Der übrige Befand
riet kein Interesse.

Kef. kann den Fall keineswegs als durch die

Atian bewiesenen Hilzabscess ansehen. Die Unter-

ebmg ist bei Weitem za nngenaa
,
um primäres

kos ventriculi mit Oarcbbmch in eine abgekapselte

tritonäalfalte anazasehliessen. Der „Abscess“ ent-

dt übrigens keinen Eiter, sondern dicke dunkle,

flmlige Massen [altes geronnenes Blat?].

(Edi nger.)

81. Ueber subcutane Arsenlkiniektionen
>i Hautkrankheiten ; von Dr. Köbner.
Der grosse Ruf, dessen der Arsenik bei der Be-

ibdlnng der Haatkrankheiten iangeZeit hindarch sieh

heute, hat in den letzten Jahren eine wesentliche

bdemng erfahren, nnd der anparteiische Beobach-
t wird nnr wenige Krankheitsformen heransfinden,

denen er von diesem Mittel einen sichern Erfolg

virten kann, nachdem seine Wirksamkeit auch
ns Pemphigus, beim chronischen Ekzem and bei

f Pioriasis mit Recht zweifelhaft geworden ist

ie eiuzige Erkrankungsform
,

bei welcher wir ihn

mit absolut sicherem Erfolge verordnen
,

ist der Li-

chen rnber, and es ist eins der grössten Verdienste

H e b r a 's
,
auf die stets zuverlässige Wirkung des

Arsenik bei dieser Erkrankung zuerst bingewiesen

zu haben. Hebra wandte ihn, wie überhaupt
,
so

auch beim Lichen ruber innerlich in Pillenform oder

in Lösung an, wie diess auch heute noch regelmässig

geschieht. Seitdem jedoch die subcutane Applikation

der Arzneistoffe sich Eingang in die Therapie ver-

schafft hatte, wurden auch subcutane Arsenikinjektio-

nen versucht L i p p (Arch. f. Dermatol, ii. Syph.

1869. p. 363) wandte die arsenige Säure (in kochen-

dem Wasser gelöst) bei Psoriasis u. chron. Ekzemen
in der täglichen Dosis von 0.06 g, die er am Rücken

injicirte, mit befriedigendem Erfolge an, ohne nach-

theilige Nebenwirkungen an der Iiyektionsstelle zu

beobachten, während er bei länger fortgesetzter Be-

handlung dieselben Allgemeinstörungen beobachtete,

wie sie bei internem Gebrauch vorzukommen pflegen,

so dass der Vorzug dieser Methode nur in einer etwas

schnellern Involution der Krankbeitsersoheinnngen

bestand.

Köbner (Bert klin.Wchnschr. XVII. 50. 1880.

p. 721) bat die subentanen Arsenikinjektionen bei

JÄehen ruber versucht nnd analog der schnellem

Wirkung der snbeutan applicirten Mittel auch liier

eine schnellere Involution der Krankbeitserscheinnn-

gen erzielt Der Fall selber, welcher ausführlich

mitgetheilt wird
,
bot die typischen Symptome des

Lichen rnber acumJoatus (Kaposi) und forderte

den Vf. zur subentanen Behandlung wegen des All-

gemeinznstandes (Abmagerung
,

Blässe, Neigung zu

Bronchialkatarrb
,

Spuren von Scrofnlose ans der

Kindheit) auf. Es wurde Solut Fowleri injicirt.

Nachdem nach 5 Injektionen ans äussero Gründen

der interne Gebrauch (täglich 10— 14 Tr.) in An-

wendung gezogen war, musste von demselben wegen

eintretender gastrischer Störungen Abstand genom-

men werden, nnd man kehrte nach Ablauf von 4 Wo-

chen zu den subcutanen ligektionen zurück. Es

wurden nun anfangs täglich, später in grössero Zwi-

schenzeiten je 0.24—0.29 g Sol. Fowleri
,
im Gan-

zen innerhalb 14 Tagen 2.61g injicirt, womit die

Heilung erreicht war.

Dass der Arsenik bei Sarkomen von einzelnen

Autoren mit, von andern dagegen gänzlich ohne Er-

folg gegeben wurde, ist mne bekannte Thatsacbe.

Köbner berichtet (Bert. klin. Wchnsehr. XX. 2.

p. 21. 1883) einen Fall von nudliplem Hautearkom,

gegen welches sich subcutane Arsenikinjektionen er-

folgreich erwiesen.

Derselbe betraf ein 8'/i|äbr., xart gebantes nnd mäs-
slg gut genährtes Mädchen, das am Oesichte, namentlich

an den Wangen und Nasenfiflgeln, sowie am Stamm nnd

an den Extremitäten eine Anzahl prominenter harter Knöt-

chen von bräunlich-rother Farbe zeigte, die anf Druck
nicht schmerzhaft waren nnd tief in das Corinm hinein

-

relohten.

Das Kind hatte im 3. Lebensjahre Windpocken, im
4. Ikterus, hatte alsdann schwere Masern überstanden

und im März 1881 eine Verbrfihnng an Hals, Brust nnd

Abdomen erlitten. Vier Wochen später waren die ersten
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KnStehea entstanden, and zwar znent im Qedcbt, dann
aber, tbeilweise scbon gleiohieitigmit jenen, an den Ober-
armen and Unterschenkeln.

Vf. hat, wie er angiebt, schon nach dem klinischen

Bilde die Diagnose auf Sarkome stellen kSnnen tmd fand

sie bei der mikroskopischen Untersuchung bestitigt. Im
Laufe weniger Monate war eine Vermehrung und VergrSs-

serung der Knötchen eingetreten, von denen einzelne

BobnengrSsse erreichten, während die kleinsten nur punkt-

förmig erschienen. Sie waren blinlich-roth, zum Tbeil

von einem OefSasnetz bedeckt n. knorpelbatt. Die ober-

flichlicben Lymphdrüsen geschwollen, die Qesammtemäh-
mng dürftiger alB bei der ersten Untersuchung.

Die Behandlung bestand in snbeutanen Injektionen

von arsenigsanrem Kali (Sol. Fowleri 1 : 8 Aqua), wovon

Vj— Vs Pravaz’eohe Spritze, also etwa S'/i—i Tropfen

reiner Sol. Fowleri ipjleirt wurden. Nach 3monatl. Be-
handlung wurde die Dosis auf 6, 7</i und 9 Tr. erhöht,

und es zeigte aiob nach weitem 4 Wochen eine vollstin-

dlge Involution der Knuten, sowie der Lymphdrüsen. Die
erstem hatten nach ihrer Involution Pigmentreste Unter-

lassen. Im Ganzen worden 12 g Sol. Fowleri Injioirt.

[Die bisherigen Erfahrungen Ober subeotane Ar-

senikinjektionen sind noch nicht ausgiebig genug,

um ein Ditheil darOber zuzolassen, ob sich niebt

anch nachtheilige Wirkungen mit denselben ver-

knöpfen. Ref. bat sieh zu derartigen Injektionen

noch nicht entschliessen können, da er in Erfahrung

gebracht, dass ein Pat, der übrigens von Köbner
selbst mit sobentanen Arsenikinjektionen behandelt

wurde, an einer Phlegmone zn Gmnde ging, die sich

von der EinstichsOffimng der RanOle ans entwickelt

hatte. Da derartige Fälle bisher in der Litoratur

nicht veröffentlicht sind, so dürfte die Mittheitung die-

ser Thatsaehe geeignet sein, zur Vormcht zu mahnen
nnd den Wnnsoh gerechtfertigt erscheinen laesen,

alsbald die nähern Einzelheiten zu erfahren.]

(Gustav Behrend.)

82. Ueber lohthyooia; von Dr. Gustav
Behrend in Berlin.

Die Lokalisation der Ichthyosis an den Hand-

flächm u. Futuohltn ist ausserordentlich selten,

noch seltener aber sind diejenigen Fälle, in denen

diese Stellen bei Integrität der Obrigen Baut ans-

scbliesslioh den Sitz der Erkrankung bilden. Wir
beriebteten in unsemJahrbb. (Bd.CLXXXVI. p.32)
Ober einen derartigen Fall von Bögehold

,
wobei

erwähnt wurde, dass in der frohem Literator sich

nur 2 gleiobe Beobachtungen mitgetheilt finden.

A. Thost (Ueber erbliche lehthyosis palmaris und

plantaris. Inaug.-Diss. Heidelberg 1880) hatte Ge-

legenheit, eine ganze Reihe dmartiger Fälle, zu un-

tersuchen
,
die sieb auf viele Mitglieder einer einzi-

gen Familie beschränkten nnd dnieb Vererbung in

mehreren Generationen fortpflanzten. Vom Stamm-

vater dieser Familie, der an Ichthyoeis palmaris und

plantaris litt, ging die Erkrankung auf 6 Söhne Ober,

während ein Sohn nnd eine Tochter, sowie deren

Nachkommen frei blieben. Von den erkrankten

.Söhnen starb einer frflbzeitig, zwei andere wanderteu

ans und verschollen
,
von den Obrigen beiden batte

der eine zwri Söhne, die erkrankt, und zwei Söhne,

sowie eine Tochter, die gesund waren. Der andere

batte in zwei verschiedenen Ehen 8 Kinder ; ein gt

Sünder Sohn starb frühzeitig, von den lebenden jbi

4 verheirathet, eine Tochter, die gesund ist
,

lut 3

und eine erkrankte Tochter 2 gesunde Kinder, ei

erkrankter Sohn einen gesunden Knaben, und du

erkrankte Tochter 3 erkrankte Mädchen und ein«

gesunden Knaben.

Bei allen Personen waren nur die Fnsasotile

und Handflächen ergriffen. Die Affektion begu

Oberall schon in den ersten Lebenswochen mit m
Rauhigkeit der Epidermis an den erwähnten Stell«

zugleich bildete sich an der Grenze der gesunde

Haut eine schmale bläulich-rothe Zone, an der sit

alsbald eine Abschuppung einstellte, die nach dei

Centrum zu fortsebritt. Mit dem zunehmenden Altf

des Kindes wiederholte sich die Abaohuppung, «il

rend die sich abstossenden Lamellen gleichzeit

dicker wurden, bis sich im Laufe der Zeit, gevdhi

lieh bis zum 14. Lebensjahre der Zustand hocligr.

diger Ichthyosis herausbildete.

In diesen entwickelten Formen zmgten sich i

Epidermismaasen an den Handflächen durch md

oder weniger tiefe, den normalen Hautfalten entspi

chende Furchen in Felder getbeilt, und es markin

sich an der Oberfläche der Hornmassen die dun

die reibenförmige Gruppirung der Papillen bedin;rti

Bogenlinien, die auch bei schichtweiser Abtrzgui

. der Massen in den tiefem Theileu hervortraten. D

erkrankte Bezirk setzte sich mit einer wallartig

Elrhebung scharf von der gesunden Haut ab and i

hier von einem bläulichen Saume eingefasst. Au d

Fusssoble war der Zustand ein ganz analoger, u

waren hier die Schilder (wie natOrlich durch d

beim Gehen ausgeObten Drack) seitlich nmgelegt,

dass sie sich ähnlich wie Fiscbschnppen deckt)

Durch die profnse Schweisssekretion
,
an der dk

Personen litten, waren die Hommassen hier weici

als die an den Handflächen. Die Fusssoblen war

beim Gehen besonders empfindlich, die Seosibili

trotz den Epidermisverdickungen intakt
;
fast slim

liehe Personen litten an Hyperbidrosis.

Die mikroskopische Untersuchung eines von d

Ulnarrande der Eünd entnommenen Hautstflek«

gab neben dem constanten Befund bei Icbthr«

(Vergrössemng der Papillen
,
Verdickung der G

dermisschichten u. s. w.), namentlich eine Verdickt

des ganzen Corium n. eine Hyperplasie der Sebwe

drOsenkOrper, sowie ihrer AnsfÜhrong^sgänge. I

nisoh ist, abgesehen von der erwähnten Hyperbid

als, die ungewöhnliche Lokalisation der Ekkranki

nnd die Vererbung in derselben Form durch mehi

Generationen beaebtenswerth.

Während von Hebra, v.Veiel n. A. dasV

kommen einer sich während des Intrauterinleb

entwickelnden Ichthyosis in Abrede gestellt «

liegen in der Uteratur mehrere conkrete Beoba

tnngen vor, welche über die Existenz derselben

nen Zweifel mehr bestehen lassen
,
nachdem dt

anatomische Untersuobungen sicher gestellt ist, i

es sich keineswegs in allen Fällen um einfacheT
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iDkmaUhoDeg, wie Bebra meinte, geliandelt habe.

Hie Camiitik dieser intrauterinen lohthyoeis wird

vDoKyber (Wien. med. Jahrbb. 4. p. 397. 1880)

iorcb Mittheilang eines auch mikroskop. nntersnch-

tes FiUea erweitert. Der Antor sohltgt die Be-

lejchDuag als „universelies diffuses congenitales

^entooi“ vor, entsprechend dem von Lebert
,’ebnocliteo Namen der „Keratoeis diffusa epider-

Dica intrauterioa.“

Der vorliegende Fall betraf ein 6 Woehen sn frflh

Ifbome« Kind , das lebend xnr Welt kam , aber nach
KStd. starb und bei der Sektion keine nachweisbaren

IHrukiingen der Innern Organe seigte. Die Hant stellte

iara weisslichen bomartigen Panser dar, der an ver~

leliirdeoeD Stellen tbeils rSthliche weichere Streifen, theils

Cur lelgte, die dnroh Bewegungen der Extremitäten und
h> RuDpfes sich noch vermehrt batten. Am Rnmpf und
a dn Extremitäten fanden eich frische Risse, die nach-
nhbir doreh Bewegungen während der Geburt und im
htnaterinleben entstanden waren. Ausser derartigen
hRhrn Einrissen waren sowohl an diesen Theilen, als am
lepf und im Gesiebt zwischen den einzelnen Hnraschil-
en breite rothe verdünnte Streifeiizüge vorhanden, dig
ter einander snsammenhingen und sowohl makrosko-
ötk. als mikroskopisch erkennen Hessen, dass sie ans
rrsrtigen, während des Intrauterinlebens entstandenen
ad vor der Geburt verheilten Einrissen hervorgegangen
Iren, indem an ihnen sowohl die Epidermis, als das Co-
nn beträchtlich dünner waren als an andern Stellen.

In derartiger Streifen der behaarten Kopfhaut, der
» der Stirn nach hinten zog und 2 cm breit srar, war in

mem mittlem Theile in einer Breite von 5 mm voUkom-
en haarlos, an seinen Rändern fanden sieh nnr spär-
ihe. stark schräge und nach den Seiten divergirende
narr, die nach der Peripherie zahlreicher worden, aber
inerhln bedeutend spärlicher waren als an der übrigen
tpihast.

Die mikroskopische UutersuchuDg der Haut er-

ib. dass das Rete Maipighii in seiner Dicke nicht zu-

nommen hatte, im Qegentheil an manchen Stellen

lioer war als normal
;

die Zeilen der Basalschicht

Iren kleiner
,

sie näherten sich mehr der runden
mn and waren nicht so regelmässig angeordnet
I unter normalen Verhältnissen. Ks folgten hierauf

-3 Reiben wohlerbaltener Riffcellen
,
au welche

ih weiterhin die Homzeilen anschlossen, die, in

ten tiefem Lagen noch kernhaltig, nach der Ober-
ebe zu immer mehr zu flachen Platten wurden
d den dicken Platten das Aussehen von Nagel-
bitanz verliehen. Die interpapillaren Retezapfen

ehten tiefer in das Corinm hinein ais norinzJ,

gten aber sonst keine Abweichungen. An den
indtellem u. Fussaohlen senkten sich entsprechend
g normalen Qantfalten epidermidale Homfortsätze
die Tiefe, die nach dem Vf. dadurch zu Stande

kommen sind, dass die sich bei Beugung der Fin-

r berührenden Flächen der Hantfalten schon in

ler frühen Periode des Fötallebens verschmolzen.

An alleo Stellen der Haut, an denen Haare
rvortraten, setzte sich die Homschicbt in die Tiefe

1 und umgab das Haar mit einem Horaring,

ener reichte nicht blos
,
wie unter normalen Ver-

Itnissen zuweilen
,

bis an die EinmQndnngsstelie
r Talgdrüse, sonderu drang meist in dieselbe

Med. Jahrbb. Bd. 197. HR. *.

hinein und erstreckte sich auch r^elmässig in den

Follikel hinab, in welchem er häufig selbst bis an

den Bulbus des Haares reichte, während die äussere

Wnrzelscheide sich ganz wie das Rete Maipighii ver-

hielt. An den mit I-mnugo besetzten Stellen war

der Verhornungsprocess in den Haarbälgen weiter

vorgeschritten. Dieselben zeigten liier variköse Aus-

buchtungen.

Auch die Epitheiien der Talgdrüsen, deren In-

halt ans Fett, Eörnchenzellen und Körachenaggio-

meraten bestand, waren hochgradig verhornt, u. zwar

in der Weise, dass die Horaschicht nach dem Fundus

zu allmälig dünner wurde, bis in der Tiefe nur eine

ein- bis dreifache Lage grannlirter platter Zellen

übrig blieb, deren Kerne sich nnr schwach mit Car-

min färbten.

Die Schweissdrüsen waren überall gut entwickelt

und ihre AnsfÜhrungsgänge auch in den festen Horn-

massen intakt, namentlich durchzogen dieselben auch

die erwähnten Homfortsätze an der Hohlhand und

Fnssaohle.

Aus der vollkommen normalen Entwicklung des

Centralnervensjstems
,
sowie der Linse des Auges

ergiebt sich, dass die Entwicklung der Erkrankung

nicht in den ersten Wochen des Intrauterinlebens,

sondern erst später begonnen habe, erst nachdem

die einzelnen Organe sich gebildet hatten. Dagegen

ergiebt doh aus der Anordnung der Haare an den

Rissstellen, aus der Anordnung der Schweissdrüsen

an der Hohlhand und Fnssaohle, sowie aus der Aus-

dehnung der Risse, dass der Process im 4. Mon. be-

reits im Gange war. Die Haarlosigkeit in der Mitte

des glatten Streifen am Kopfe beweist, dass das

Platzen der Epidermis und die Vernarbung zu einer

Zeit stattgefimden hatte, zu welcher die Haare noch

nicht entwickelt waren, also am Ende des dritten

oder im Beginn des 4. Mon., während die sich bil-

denden Haare an den Randpartien des Streifens

durch weitere Dehnung in schiefer Richtung verzerrt

wurden. Auch die Anordnung der Schweissdrüsen

in der Hohlhand und Fnssaohle (s. o.) spricht dafür,

dass die EUnfaltungen der Hant an diesen Stellen

sich zu einer Zeit gebildet hatten
,

zu der die

Schweissdrüsen noch nicht entwickelt waren, also im

5. Monate. Uebrigens entsprach auch der Kopf des

Kindes, dessen grösster Horizontalumfang oberhalb

der Nasenwurzel 30.6cm betrag, wenn man die

Narbenflächen hinwegdenkt, dem gleichen Zeitpunkt

des intrauterinen Lebens.

Als lehth/oä» onxm'na $erofulo»orum bezeich-

net Lemoine (Ann. de dermatol. Nr. 5. 6. p. 275

u. 343) diqenige Form von Ichthyosia, die, an den

Ansmttndnngen der Haarfollikel lokalisirt, einen Zu-

stand hervorrnft, ähnlich dem der Cutis anserina, eine

Form, welche vom Ref. (Lehrb. der Hautkrankhei-

ten. 2. Anfl. p. 337) als Ichtkyosi» folUeulari», von

Tilb. Fox (Jahrbb. CLVUI. p. 34) als Kakotro-

pMa fotUeulorum bezeichnet worden ist. L. irrt,

18
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wenn er behauptet, dass sein Chef A u b e r t diese

Erkrankungsform zuerst beobachtet hat; sie ist

ttbrigeus häufiger, als die intensivem Grade der

Ichtbyosis, welohe mit Bildnug grösserer Schuppen

oder Epidermisschilder auitritt, und kommt, wie diese

letztem, schon in der frühen Kindheit zur Ent-

wicklung.

L. hat sieben typische Fälle dieser Art beob-

achtet; er betrachtet die Afifektion als die Mani-

festation einer scrofnlösen Diathese, weil er sie nur

bei scrofulösen Individuen gefunden hat, wie für ihn

die Erkrankungen des Follikolarapparats der Haut

überhaupt auf Scrofulose beruhen, eine Auffassung,

der sich Rif. weder im Allgemeinen, noch mit Rück-

sicht auf die vorliegende Erkrankung ansdhliessen

kann, da er »e sowohl bei Kindern, als bei Erwach-

senen gesehen bat, ohne dass irgend eio ander-

weitiges Symptom von Scrofulose bemerkbar ge-

wesen wäre.

Die klinischen Erscheinungen dieser, wie bereits

erwähnt, schon in der ersten Kindheit sich ent-

wickelnden Affektion sind bekannt und finden sich

namentlich in meinem oben citirten Buche ausführ*

lieber beschrieben
;
wir beschränken uns daher hier

auf die Wiedergabe der Resultate, welche die

mikroskopische Untersuchung geliefert bat. £<s er-

gab sich eine Hypertrophie des Corium, dessen

Bindegewebsfasern verdickt, mehr paralld angeord-

net waren und weit kleinere Lücken zwischen mdi

liessen als unter normalen Verbältnisaen
,
und es

liess sich namentlich in den mittlera Puüen des

Corium eine beträchtliche Vermehrung des elastischen

Fasemetzes constatiren. Die Papillen waren abge-

fiacht, zum Theil vollkommen verstrichen, aber dort,

wo sie vorhanden waren, vergrössert, eckig und zur

Seite geneigt. Die Papeln, welche sich um den

Haarbalg lokalisirten, erwiesen sich als durch hyper-

trophische Papillen entstanden, und im Innern der

Haarfollikel finden sich an diesen Stellen dicke

Massen verhornter Epidenniszellen, welohe in oon-

centriseber Anordnung das Haar umgaben. In der

Umgebung der Haarfollikel fanden sich von der

Tiefe aufwärts bis zum Halse derselben überall

reichliche Anhäufungen von embryonalen Zellen

;

Talgdrüsen liessen sich nirgends naebweisen; sie

schienen untergegangen zu sein. Die Verändemngen

am Stratum coroeum waren von untergeordneter

Bedeutung.

Leloir (Qaz. de Par. 32. p. 414. 1880) fand

in einem Falle von Ichtbyosia Veränderungen in den

Nerven ,
wie er sie bereits mlber (l. c. 3. p. 36)

beschrieben hatte. Es erwiesen sich die Nerven-

röbren der vordem, sowie der hintern Nervenwur-

zeln, ganz wie an den Nerven in ihrem peripheren

Verlaufe, verändert, indem sie sich zum grossen

Theil im Zustande der atrophischen Degeneration

befanden. Die Scheiden waren leer, sie boten ein

variköses Aussehen dar, und das Myelin, sowie die

Achsencylinder waren vollkommen geschwunden.

Einzelne Nervenröhren zeigten frischere Vetiadenui'

gen; Zerfall des Myelin, Zusammenfliessen denclbei

zu Tropfen und stellenweise vollständige Kesorptua

dieser Substanz, Verschwinden des Aehsen^lio^

sowie Auftreten einer durch Pikrocarmin bram ge-

färbten Masse im Innern der Nervensebeiden ttsi

Vermehrang der Kerne. Die Spinalganglies (v-

den nicht nntersnoht, in Bezug auf das ROekeamirt

werden später Mittheilnngen erfolgen.

83. Beitrag zur Aetiologie und Pathologie

des Hamröhrentrippera : von Dr. Bookhirl

(Sitz.-Ber. d. physik.-med. Oes. zu Würzburg 16Ü1

Sep.-Abdmck.)

Vf. ist in der Lage, über die gelungene lieber-

Impfung mner Reinkultur von Gonokokken in &
Harnröhre eines Menschen und über die mikroitop.

Untersuchung der entsprechenden Urethra Beobicli'

tungen anznführen. Diese Ueberimpfung aas dn

Züchtung von Bakterien bei Tripper istB. zum ersta

Male hiermit gelungen, wodurch der Beweis geliefeii

ist, dass jene Bakterien, welche im Eiter des Tiif

pers beschrieben wurden, auch thatsächlicb die L’t-

lache des Trippers sind.

Vf. erhielt von Dr. F e h I e i s e n die Reinkolh.’

4. Generation nach Koch 'scher Methode auf Fleuch

infuspepton - Gelatine gezüchteter Gonokokken nad

injicirte davon 1 Spritze voll in die gesunde Bin

röhre eines Individuum, welches sich im Enditidim

der Dementia paralytica befand und dessen Tod je

den Tag zu erwarten stand.

Die Injektion wurde am 10. Jnii 188S Nsekniaw

2 Uhr Toritenommen. Am Abend lelgte der aafgetaitn'

Urin eine Spnr von TrObnog. Am foigenden Morgen »n

der Urin kiar, am 12. Juli erschien die HararBhmnnin

dnng ieiebt geröthet ;
auf Dmck wnrden wenige Treple

sebieimigen Sekretes heransgedrfickt, weiches weder Eher

aeiien, noch Gonokokken enthielt. Am 18. Jnii ftähsnri

auf Dmck ein Tropfen gelben Eiters aus der Banirötir

gepresst; am 14. Jnii war die Etterabsondemng nod

spärlich. Am 16. Juli war die geröthete Häadmig H
HararShre mit eiterigem Sekret verklebt

;
der Eiteiw

Bnss war reichlich ; an diesem Tage wnrden 17 com EiK

gesammelt; viel mehr Eiter ging noch verloren. Dt

anfgefangene Urin war trübe n. zeigte reiehUeh eltcrigr

Bodensatz. Am 16. n. 17. war der Zustand im Glcietn

Am 18. Juli trat hypostattsebe Pneumonie mit hohH

Fieber ein ; an diesem und dem folgenden Tage. 12. Jd

war die Elterabsonderong etwas geringer, aber imm

noch relehllob. Am 20. Juli starb der Kranke.

Vom 13. bis 19. Juli wurde das Sekret diot

dentliohen HarnrObreutrippers täglich mikrodiopiK

untersucht; die Präparate wnrden mit Methylenrk

lett, Fnehsiu und Bismarkbrann gefärbt. Anawr I

dem schleimigen Abfluss find Vf. constant destlid:

Tripperkokken, welche, zu 10 —40 in Haufen gn]

pirt, meistens die Semmelform darboten. Ansserde

wurden noch Gruppen gesehen, die ans 3, 4, 6 odi

8 Individuen bestanden und welche in ihrer geg«

seitigen Lagerung dem Schema nach Neisser ei

sprachen. Die Kokken lagen nur frei io der Fll

sigkeit oder auch nur zufällig auf den EÜterkörpe

eben und hatten mit letztem eigentlicli Niehta ;

tbun
;
auf EpitheUelUti liatte sie Vf. mm getehen.



139111. Patliologie, Thenu>ie a. medicmisdie Klinik.

Die UntenacboDg der in abaolatem Alkohol ge-

biiteten HamrShre ergab im Weaentliohen folgenden

Befimd. Oaa Epithel der Schleimhaat erachien von

der Mandnng ab in der Änadehnnng von 6 cm ge-

qoolIeD tind zerklüftet, beaondere in der Foaea navi-

colaria, wo viel Exeodat auflag. Die Bintriume der

Pin cavemoea enthielten daaelbst viele weiese Blnt-

kJfpeiehen nnd daa bindegewebige Balkenwerk war

von uugewanderten
,

weieaen Blutkörperchen reicb-

lich darehaetzt; gegen die Albiiginea hin nahmen

M ab nnd drangen nicht Aber aie hinana in die

Schvellkörper dea Penia.

Bei atarker Vergröaaerung zeigte ea aich
,
daaa

ik meisten anagewanderten farblosen Blntkörper-

cbea
,
aewohl jene in der Schleimhaut nnd im anb-

maköien nnd cavemöeen Qewebe, ata anoh die in

ia Qneraehnitten der BlutgeflUae liegenden Gono-

kkkm enthUUen, welche atets in den Kernen lagen.

Sie waren zu 4— 12 meist in Semmelform ange-

ndset.

Die LymphgeftUae und Bindegewebsapalten wa-

rn dnrch eine nngeheure Menge von Gonokokken

Ihrombosiri Der Leib der hier befindlichen weiasen

Blotzellen war durch reichliche Gonokokken förmlich

tsf^ebliht. Schlösaiieh fanden aich auch noch Go-

lokokken frei in der Mueoea u. Submueoea der

Poeaa navicnlaria
,
wo es sich nach Vfa. Ansicht nm

pboratene Blntzellen handelte. Die Drflachen der

Himrdhre waren nieht mit Gonokokken besetzt.

(J. E d m. G Q n t z.)

Im Anschluaa an vorstehende Mittbeilung er-

tihnen wir, dass Dr. Fred. Eklund (Note sur

In microbes de la blennorrhagie. Haarlem. J. F.

Bieseker en Co. 8. 12 pp. — Sep.-Abdr. a. Mili-

hir Oeneesk. Archief *) Tripperaehleim nnd StOoke

ran der oberflächlichen Lage der Schleimhaut in der

Poasa navicnlaria mikroskopisch unterancht und eon-

diat den von Neisaer, W. Wataon Cheyne
md Bökay beschriebenen Gonoeoecui darin ge-

linden hat. Der Durchmesser dieser Mikrokokken

nuiirte von 0.1—0.6 /u and darunter, aie haben

}lini wie Perlmntter, die meisten Eiterkörperchen

ind von ihnen amgeben, aiuaerdem finden sie sich

inch io der Interceilalarflilsaigkeit. Sie sind stets

1 lebhafter, entweder rotatorischer, drehender, oder

Bcillitoriaeher Bewegung, nicht selten sind sie

IfÖnnlg zn je 2 verbanden, färben aich leicht mit

tnilinviolett und zeigen aich dann als platte Scheib

-

iken, von denen nur die Bänder gefärbt erscheinen,

kli apecifisob allein fttr den Tripper können diese

hganismen indessen nach E.’a Erfahrung nicht

Ictrzchtet werden
,

weil er bei akuten nnd chro-

uehen Eitemngsproeeasen io Langen und Darm,
lei alceröaer Stomatitis u. s. w. ganz ähnliche, ja

•thiacheiolich identische gefunden hat. Ea scheint

L, als ob die Wirkung der Mikrokokken im Allge-

meinen die wäre, akute Eotzflndungen mit Desqua-

mation der Epitbelialzellen zn erregen, Anawan-

demng der von den Hikrokokken angegriflTenen Blut-

zellen and Uloerationen.

Ferner fand L. aber im Eiter und Sekret bei

Tripper ohne Ausnahme Myeelienfäden {Aediophy-

ton dietyode» von ihm genannt), von nngeftlhr 1 p
Querdurebmesaer, vollständig klar nnd darehsichtig,

durch Anastomoaen netzförmig verschlungen, stellen-

weise Anscbwellnngen mit regelmässigen oder sinuö-

sen Begreoznngslinien zeigend. Sie dringen nicht

weit in die Tiefe ein und erregen nnr ausnahmsweise

AUgemeininfektion
,
wie die Organismen der Diph-

therie
,

einestheils weil die die Sohleimhaut der

Urethra amgebende fibröse nnd feste Hant ihr Vor-

dringen hindert, andemtheils, weil die Widerstands-

kraft in dem Alter, In dem der Tripper gewöhnlich

acquirirt wird, auf ihrer Höhe sich befindet. Wenn
allgemeine Infektion eintritt, so geschieht sie durch

den Gonoeoccus and das Aediophyton, beide bst E.

bei Blennorrhagie der Lunge nach notorischer blen-

norrhagiseher Infektion gefunden.

Das Aediophyton dictyodes findet sich in 2 ver-

schiedenen Formen, die id>er gewöhnlich combinirt

mit einander verkommen
;

eine von ihnen stammt

aus dem Pflanzenreiche (a)
,

die andere iß) ent-

wickelt sieh am besten bei Pntrefaktion thierischer

Substanzen.

Die Form a bildet unregelmässige Netze mit

unter den verschiedensten Winkeln mit einander

anastomosirenden einzelligen Mycelienröhren
,

die

mehrfache sekundäre Abzweigpiogen zeigen. Ihre

Länge ist sehr verschieden, die kleinsten bilden

Netze mit kaum sichtbaren Maschen, die Fäden zei-

gen Ausbuchtungen nnd dnrch Absorption der FlOs-

sigkeiten Anschwellungen von der verschiedensten

Form und Ausdehnung, sie werden leicht durch

Hämatoxinlösung violett gefärbt, durch Anilin grUn

und Eosinroth blau. Es bilden sich bei dieser Form
massenhafte Mikrokokken, die aber mit dem Gono-

cocons nicht identisch sind, weil sie keine Bewegung

haben und weil die Eiterkörperchen, in denen sich

Mycelienfäden finden, meGonokokken zeigten. Wahr-

scheinlich entstehen aus diesen Mikrokokken Myce-

lienröbren. Diese Form a hat E. auch in Wasser

entstehen sehen, daa bei Tbieren leichte Dysenterie

hervorrief.

Die Form ß zeigt regelmässige Richtung der

Mycelienröhren mit regelmässigen nnd grossen Ma-

schen des daraus gebildeten Netzes
;
auch die An-

schwellungen der Röhren sind grösser, die sekun-

dären Ramifikationen scheinen etwas seltener zu

sein
,

die Micrococousbildung ist geringer. Mehr-

fach kommen bimförmige oder kugelförmige An-

schwellungen der Enden mehrerer Röhren vor, mit

gelbliclier Färbung, leicht durch Hämatoxylinlösung

oder Eosin zu färben. Diese ampullenförmigen An-

schwellungen sah E. bei CytHtit und i^eA'fu blen-

norrhagiea als warzige Anhängsel der Eiterzellen.

Manchmal sind Eiterzellen von einem kleinen Netze

ans dieser Form ß umgeben, die sich gleichzeitig in') F3i die Uebeesendoug dankt verbindlieh W r.
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die Eitenellen einsenkt. Eine khniiohe Form wie

diese Form ß hat E. bei in Pntrefaktion Qbergegan-

genem Ham von Scharlachkranken entstehen sehen;

Ampullen, die denen dieser Form ß Ähnlich waren

(aber nicht identisch mit ihr), hat er im Auswnrf bei

Keuehhutten gefunden.

Die beschriebenen Mikroorganismen kommen oon-

stant im bUnnorrhagiachtn Eiter bei Frttuen vor,

anch bei weichem Schanker bat sie L. gefunden, so

dass er das Vims des weichen Schankers mit dem
des Trippers für identisch bllt nnd den Unterschied

nur in der LokaliUlt sucht.

Auch die Wirkung verschiedener Heilmittel gegen

den Tripper hat E. in Hinsicht auf ihren Einfluss anf

die Mikroorganismen mit HOlfe des Mikroekopes nn-

tcrsucbt Boreäure hatte weder auf den Gonocoocns,

noch auf das Aediopbyton dictyodes eine Wirkung,

eben so wenig HöUenateinlöetmg. Uebersättigte

Lösung von Hydrargyrum bichlor. corrot. vernich-

tete nach einiger Zeit die Bewegungen des Oono-

coccus, das Aediopbyton zerstörte sie nicht, auch

eine Lösung von Jodoform in der Elssenz von Eu-
calyptxu globultu vernichtete dasselbe nicht.

Zur ^ophyiaxe empfiehlt E. beim Auftreten der

ersten Erscheinungen ein Bongie aus 30 cg Jodoform,

10 Tr. Eucalyptusessenz, 2.5 g Gacaobutter nnd mit

Carbolöl bestrichen, 3—6 cm weit in die Harnröhre

einznflUiFen nnd daseibst zergehen zu iassen.

Gegen den Tripper selbst wendet er nach Ab-

lauf des akuten Stadiums mit sehr gutem Erfolge

kalte Sitzbäder und Injektionen mit Carbolsäure

(1 : 600) oder Chloralbydrat (2 : 300), sowie inner-

lich Copaivabalsam und Pnlv. Cnbebamm an.

(Redaktion.)

84. Deber den Einfluss der rheomatisehen
Diathese auf die Initisdaffektion bei Syphilis

;

von Ü. B. Lockwood. (Brit. med. Journ. May 27.

1882.)

Die Beobachtungen, die den Einfluss des Rheu-

matismus auf die Syphilis berücksichtigt haben, be-

trefieu meist die weiter fortgeschrittene Krankheit,

die von L. mitgetheiiten hingegen die Initialaffek-

tion.

Kin ZB J. alter Mann zeigte im September 1879 eine

aiiKcheinend einfarhe Kxeortation am Frcnulum praeputii,

Knrie September wurde das Geachwfir grösser und be-

trärhtltcb indnrirt, Anfang Octoher entzündet, sehr

schmerzhaft, tief, mit profaser, dünner, leicht blutiger

Absonderung, es war phagedäniscli geworden nnd batte

ungefähr den 4. Theil der Gians zerstört. Im Nov. trat

Entzündung der Lymphgefässe am Dorsnm penis auf nnd
Koseola an Brust und Bauch. Die Behandlnng bestand

in Anwendung von warmen Bädern , Jodoform lokal,

(jaecksilberpillen innerlich. Letzteres bewirkte nnr, dass

das Geschwür sich mehr aushrcitete und schmerzhafter

wurde, deshalb wurde dafür Jodkalium und Ferrum tar-

tarienm in steigenden Gaben substitairt und znr Stillung

des Schmerzes Opium gegeben. Danach trat bald Bes-

serung ein nnd das Geschwür heilte. Später bekam der
Pat. tuberkulares Syphilid und Kachengesebwüre. wo-
gegen Jodkalium und Calomeldampfbäder, später Jod-
queeksilber angewendet wurden. Zur Zeit der Hitthei-

lung war Pat. frei von SypbiUasymptomen.

Der Kr. hatte weder vorher Quecksilber ehp.

nommen gehabt, noch war er schwächlich odn

kränklich, lebte anch regelmässig, hatte aber wieder

holt an akutem Rhenmatismns, auch an PerikarditLi

und Iritis gelitten.

Ein 2Ö J. alter Hann wurde im Dec. 1880 im Birtir>

lomews-Hospital mit einem entzündeten phagrdäoiwlin

Schanker anfgenommen, der alle Eigentbümllchksites bot,

die im vorhergehenden Falle vorhanden gewesen warn

anch die Glans in demselben Umfange zerstört hatte Dk

Hebandlung bestand in Anwendung von Jodoform öttBtc

nnd Jodkalium nnd Ferrum tartarienm innerlich. sKb

dem man anch hier die Erfahmng gemacht hatte
,
du

nach Quecksilber das Geschwür grösser wurde. Ende

Januar 1881 war das Geschwür geheilt und Pat. viud>

entlassen.

Anch in diesem Fälle hätte der Kr. 7 J. vorher

än Rheamstismus mit einer Herzafliektion geUtteo;

in seiner Fämilie war Rheumatismus nicht bekasiL

Ausserdem hat L. noch 2 Fälle beobachtet, in denn

barte Geschwüre entzündet und phagedänisch wir

den. In einem dieser Fälle hatte der Kr. früher u

Rheumatismus gelitten, im andern nicht, aber m9

Vater batte an akutem, seine Mutter an chron. Rlio-

matismus gelitten. L. bringt das Verhalten der

schwüre bei den erwähnten Kr. mit der Neiguii^ a

Entzündungen in Zusammeniumg, die der Rheum-

tismus mit sich führt. Ferner betont L. die lacli-

thdlige Wirkung des Quecksilbers und meint, diu

man in Fällen von Syphilis, in denen das initiile

Geschwür entzündet und phagedänisch ist nnd da

Kr. vorher an Rheumatismus gelitten hat, JodktlioB,

das eine vortheilhafte Wirkung auf den Rhenmiiii

mus änssert, wahrscheinlich in einem frühem Stidia

mit Nutzen anwenden könne, als sonst.

(Walter Berger.)

86. Zur EamiliensyphiUs
;
von Dr. M. Ro-

senberg. (Vjhrschr. f. Dermal, n. Sypb. IX. 3.

p. 461. 1882.)

Aua der Familiengeschichte eines Pak entsek

men wir mit Bezug auf die Vererbung der Lne> ioi

gende wichtige Data.

Ein kräftiger Mann wurde 1862 mit gyphiliz u(e

steckt und deshalb mit Herkurpilien behandelt. Dir Vs

heirathung fand 1869 statt, worauf in demselben J>bn

und im Mai 1861 ein gesnndes nnd gesund geblieboaf

Kbid geboren wurde. Im Aug. 1861 Inflcirte sich PB

von Neuem mit SyphUis, im Deo. 1861 erlitt seine Pm
einen Abortus, gebar aber im Deo. 1862 einen assebe

nend gesunden kräftigen Knaben, welcher anlängik'h

der Hutter gestillt, später künstlich genährt, sieh zsw
ordentlich gut entwickelte. Während dieser Zeit tu

bei demselben ein fieberloses, masemartiges, rasch rn

schwindendes Exanthem zum Ansbmch und 2 J. spür

trat Gummabildnng an der Haut ein, hierauf an venchit

denen Stellen Caries. Die Wanden heilten erst ii

10 Jahre. Das Kind ist Indessen zu einem rothwsnfu''

20Jähr. Jüngling herangewaehsen
, welcher von wisr

frühem Krankheit nichts Weiteres ,
als die Narben ht

merken lässt.

Ein zweiter Knabe wurde 3 J. später, also im J. 134

geboren. Derselbe war kränklich, greisenhaft von äi

sehen. Arm der Beschreibung des Zustandes in der nicl

sten Zeit ist Jedoch kein deutliches Zeichen von Sjphil

zu entnehmen. Hervorgehoben sei nur, dass das Kio

nach längerer 1
’’
-wtiieher Ernährung einer Amme übe
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)b«ii woide, aber nach *ergebIioher AoweBdasg des ge-
5hnlichea Verfbhrena. erat unter einer permanenten
;hwitzknr mittele naaaer Einwicklnngen eine wesentliche
fwcrong xeigte. Bis inm Febmar 1866, wo das Kind
)cb nicht 1 J, alt war, nnterachied sieh dasselbe nach
Dgibe des Vfs. in Nichts von einem gesunden, normal ent-
Ickeltra Kinde. Bald darauf begann aber Gnmmabildnng
1 ublreichen Stellen des Kdrpers und eine Drflse hinter
OT Ohre erreichte die Grösse einer Wallnuss. Später
stCD aneh an Haut und Knochen Erscheinungen der
philH. Djrskraale auf. Trotzdem war dieses Kind im
186t (lkst 17 J. alt) keineswegs ln der Entwicklung

iisckgeblieben , von nntermittler Gr6see, normal ge-
sltci, liemllch kräftig gebaut, wohlgenährt, von frischer
asichtsfarbe und von dnrchsobnlttlioher geistiger Bega-
itf und Bildung.

Bei dem Vater dieser Kinder, welcher sich, well die-
IbcQ scheinbar gesund zur Welt kamen und in den
ilen Monaten aneh gesund blieben, ebenfalls für längst
iliefit hielt, brach die Syphilis im J. 1866, 5 J. nach
(rinlektloii, in der Gestalt von qualvollen osteokopischen
Anerzen ans. Femur und Tibia waren bei leisester
nibrung intensiv schmerzhaft. Jodkalium brachte stets
iniening.

Die Mutter dieser beiden Kinder verheiratbete sich
I Alter von 28 Jahren. Bei ihr war niemals, obgleich
1 Tom Vf. mehrjährig beobachtet und vlelfhoh, auch bei
s Kntbindungen untersucht worden ist , nur das ge-
jple Symptom von Syphilis zu entdecken. Sie starb
ater an Phthise, welche in ihrer Familie erblich war.
t. echliesst daher den Verdacht auf Lttngensgphilü be-
amt aus.

DieAmme des 2. Kindes hat kein Zeichen derUeber-
iginig der Syphilis durch das Kind dargeboten.

Nach Vf. sind in der mitgetbeilten Familien-
acbichte folgende Punkte besonders bemerkens-
erth:

1) Der Ansbmch der Syphilis bei dem Vater,
khdem er in den ersten Monaten nach der 2. An-
eckung scheinbar gesunde Kinder gezeugt hatte.

2) Das Auftreten von tertiären anstatt sekundären
tscheionngen der Syphilis bei demselben.

6) Die syphilitische Reinfektion des Vaters.

4) Das Freibleiben der Mutter trotz der Geburt
e 2 deutlich syphilit. Kinderu.

5J Das Freibleiben der Amme.
Hntchinson behauptet bekanntlich, dass Mtlt-

t typhilitiscber Kinder stets syphilitisch seien, wenn
u diese auch nicht Jederzeit nachweisen könne,
assowitz und Oamberini nehmen dagegen
I, dass die Mütter gesund bleiben, wenn sie nicht
ireh den Vater etwa direkt angesteckt würden,
«fh Ricord ist der Ansicht, dass solche Mütter
ir ausnahmsweise erkranken. Vf. unterwirft diese
rechiedenen Ansichten einer eingehenden Kritik,
fgcn welcher jedoch, als einer immer noch schwe-
nden Frage, auf das zu näherem Studium sehr em-
ehlenswerthe Original verwiesen werden muss.

Schlüaslich erwähnt Bef. noch, dass er schon
(Vjhrschr. f. Dermatol, n. Syphilis) eine An-

dil Fälle bekannt gemacht hat, in denen scheinbar
Sunde Väter gemmde und thatsäcblich auch gesund
'eiknde Kinder, welche viele Jahre in Beobach-

verblieben
,

gezeugt hatten
, schlüsslich aber

»h noch wieder von Symptomen ihrer frühem
yphilia, welche sie für längst geheilt hielten, be-

fallen wurden. Hierdnrob wurde der Satz nmge-
stossen

,
dass die Geburt gesunder und gesund blei-

bender Kinder ein Kriterium ftlr die Heilung einer

frühem Syphilis des Vaters sei.

(J. Edm. Qüntz.)

86. Ueber die Ooexlstena der sogenann-
ten sekundären und tertiären Syphillsformen

;

von Dr. E. F i n g e r. (Wien. med. Wchnschr. XXXII.
1. 2. 3. 1882.)

Unter Zugrundelegung der Eintlieilung der Sy-
philisformen in primäre, sekundäre und tertiäre nach
Ricord berichtet Vf. über eine Anzahl Fälle ans

der Klinik für Syphilis des Prof. Is. Neumann,
bei denen Abweichungen von dem gewöhnlichen
Verlaufe zu verzeichnen waren. Wenn auch, sagt

Vf., diese Thatsache in den Ijehrbüchem erwähnt
worden sei

,
so fehle über diesen Gegenstand bisher

gänzlich eine Casuistik und noch mehr eine Statistik.

Vf. unterscheidet folgende Kategorien.

1) Fälle, bei denen die Coeiistenz veranlasst

wurde durch syphilit. Reinfektion
,

bei denen zur

Zeit des Bestehens einer tertiären Syphilis eine neue

Ansteckung mit frischer Syphilis und eine neue Reihe

von Erscheinungen folgt.

2) Fälle, bei denen die Coeiistenz sekundärer,

tertiärer nnd oft aneh primärer Syphilis dadurch sich

kundgiebt, dass die verschiedenen, für gewöhnlich

durch lange Latenz ausgezeichneten Symptome zwar
in der gewöhnlichen Reihenfolge beobachtet werden,

dass aber durch einen ungewöhnlich aknten, bös-

artigen Verlauf der Krankheit die Latenzperioden

verschwinden and die einzelnen Symptome rasch auf-

einander folgen und sogen, tertiäre Erscheinungen

bald nach der Ansteckung sich entwickeln, wobei
primäre nnd sekundäre Symptome noch vorhanden
sind. Diese Fälle bezeichnet man gewöhnlich als

galoppirende Syphilis, als Syphilis maligna.

3) Fälle, welche ebenfalls einen galoppirenden

Verlauf, z. B. durch frühzeitiges Auftreten von Pe-

riostiten, noch zur Zeit des primären Symptoms,
zeigen, welche sich aber durch einen gutartigen Vw-
lanf charakterisiren.

4) Fälle, welche sich durch eine gewisse Regel-

losigkeit anszeiebnen, indem tertiäre vor sekundären
und sekundäre Symptome nach Schwund und Ab-
heilung tertiärer sich entwickeln.

Was die Häufigkeit jener Fälle der hier von Vf.

aufgestellten 4 Kategorien anlangt
,

so wurden bei

einem jährlichen Krankenbestand von 800 Individuen

während 4 Jahren
,

also im Ganzen unter ca. 3000
Kranken, 7 solcher Erkrankungen beobachtet.

Zu Kategorie 4 referiren wir als besonders cha-

rakteristisch Vfs. 6. Fall.

Eine 24Jäbr. Magd, Im 3. Mon. schwanger, si^hlecht

genährt, sebwaehUeb, klein, batte angeblich vor 2 Mon.
saletxt cohabitirt. Seit 8 T. war der rechte A.rm angob*
lieh nnbeweglich, sehr schmerzhaft. An den Oenitalien
fand man eine typische Initialskierose and in deren Um>
gebung zahlreiche linsen- bis erbsengrosse erodirte Papeln,
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an den SeitenflSehen de« Thorax ein btaMee, makntSeea
Syphilid, QeeohwBrehen an den Handeln, indolente taat-

bare Drfisen. Der rechte Arm wnrde durch UnteratfitiunK

des andern im Ellenboirenaelenk llxirt and an den Thorax
aedrfickt gehalten

; beim Versnche, denaelben im Schal-
tergelenke an bewegen, entatanden enorme Sobmerxen.
Aenaaeriich war am Sohnltergelenk keine Formrerände-
rong vorhanden ; bei Berfibmog aber war der Oelenkkopf
aehr achmerahaft. Am linken Stimbeinbdeker befand aleh

eine flach knglige, an der Baaia ailbergnldengroaae Anf-

treibung, die vom Perioet and Knochen anaging, mit der
änaaern Haut nicht anaammenhing nnd bei IterObmng
änsaerat achmerahaft war

; eine ähnliche Auftreibnng fand
aich am Unken Seitenwandbein. N.öchtlicbe Kopfaehmer-
aen, geringe« Fieber. Trotx Anwendung von JodkaUum
(1.6g täglich) und Einreibungen (3g) entwickelte eich

eine Perioatitla der Clavlenla. Nach 34 Einreibnngen und
einer Steigerung der täglichen Doala dea JodkaUum ver-

aebwanden Jedoch alebald alte Eraehelnnngen derSypfallie,

ao daae die Pat. entlaaaen werden konnte.

(J. Edm. Ofinta.)

87. Zur Kenntnins der gummösen Osteo-

myelitis in den langen Böbrenknoohen
;
von

Prof. Banns Chiari. (Vjhrschr. f. Dermatol, n.

Syph. IX. 3. p. 389. 1882.)

Der erste Fall
,

in welchem Vf. die Sektion zu

machen Gelegenheit hatte, betraf ein tnberkulOsee

38jälir. Weib, welches seit Jahren mit Syphilis be-

haftet war. Auf die inveterirte Syphilis waren alle

Narben der Bant und Lappung der Leber zu be-

ziehen. Am rechten Bumeros fand sich eine ge-

heilte alte Fraktur-Stelle, an welcher der Knochen

complet sklerosirt und die Markhöhle durch Kno-

chensubstanz angefUllt war, während in den an-

grenzenden obern und untern Partien dieHarkbOhle

erhalten nnd theilweise erweitert erschien. Von

der Bruchstelle 2 cm nach abwärts fand sich ein

2.6cm langer, die Knoebenhöhie ansfflllender
,
bis

auf ein kleines Centrum von käsiger Beschaffenheit

ötgriln gefärbter, gallertartig - elastischer Berd,

.5 cm weiter unten ein gleicher, ungefähr haselnuss-

grosser Knoten. Die Diapbyse des Bnmerus war

dementsprechend uneben
,
mit grnbigen Vertiefun-

gen und Höckern versehen. Die Muskulatur des

Oberarms erschien bleich
,
von Fettgewebe dnreh-

wuchert. Die Synovialmembran des rechten Knie-

gelenks war injicirt ; an der Patella nnd Incisura

patellaris fehlte grösstentheils derKnorpelUberzug;

daselbst fanden sich grubige Vertiefungen der Kno-

chen, Bei dem sagittalen Durchschnitt des Röhren-

knochens ergab es sich
,
dass sowohl da

,
wo vom

Periost ausgehend Verdickungen sich fanden, als

auch im spongiösen Gewebe nnd nach der Hark-

höble zu verschiedene kleinere Herde in einander

flbergingen. Andere Knochen konnten nicht dnrob-

Kägt werden. Die genannten Herde erschienen bei

der mikroskop. Untersuchung aas einer zellenrei-

chen
,

gallertartigen Bindegewebswucherung nnd

centraler Verkäsung gebildet. Das benachbarte

Mark war hyperämisch, zwischen den Fettzellen

kleinzellig indltrirt und von Pigment durchsetzt;

die noch vorhandenen Knochenbälkchcn in den Her-

den waren atrophisch.

Vf. hat in Folge dieses Befundes 27 Fälle am
syphilltisohe Osteomyelitis untersucht und nntei

diesen 9mal ein positives Resultat erhalten.

t. Fall. 69Jähr. Frau; klinisobe Diagnose; Horbw
BrightU, Hydrop« aseite«, Erysipels«.

Anatomudur Btfurui. Da« Erysipels« war vermntk
lieh von einem balbbsadteUergraesen, dem Anscheine naci

syphiiitischen Beingeschwiir aasgegangen. An der Innen

fläche des reehten Ellenbogengelenks waren strahligi

Narben and Fistelgänge vorhanden, welobe an rauhes

Knochen fährten. Ausserdem fanden sieh alte Tnberkslo»
der Lungenspitzen, leiebte Verdickung der Vaivnla bicui

pidaiis, schwielige Lappung der Leber , dWoae Amyloid
mila

,
geschrumpfte giannllrte und stark amyloid degen«

rirte Nieren.

ln der Umgebung des rechten Elleobogengelenk:

waren zahlreiche, das Zellgewebe und die Mnskeh
durchsetzende

,
central verkäste Gnmmata vorhan

den, ähnliche bestanden auch in beiden Epikondylei

des Humerus; sie hatten hier, von Osteophytci

umgeben, nussgrosse Höhlen gebildet und communi

eilten mit den Fistelgängen. Ebensolche Herd
sah man im Marke des untern Tbeils der Diaphyn

des Humerus. Die Gummata in den Eplkondyl«
waren ziemlich derb, aber verfallen, die Knotet

im Marke des Humerus gallertartig und im Centroo

verkäst.

2. Fall. Sljähr. Mann mit der klinischen Diagnose
Bypbiiis acqnislta inveteiata.

Analomucher Btfmd. Am Schädeldach bestand ein

gleichmässige diffuse Hyperostose , am Gaumen and z

der hintern Pharynxwand bis auf den Epistropbeuskörpe

sich erstreckende und nm sich greifende syphilitische Ge
schwüre. Ansserdem war alte Tuberkulose in der Lsn
genspitze und frisch entstandener Horbas Brightii nach

anweisen. Am Sulcus coronarlus des Penis fand sich ein

alte, tief greifende Narbe.

Die untere Hälfte der Diaphyse des Radin
war verdickt

,
aufgebläht. In der Markhöhle la^

ein nnssgrosser Knoten, welcher aus ziemlich wei

ehern Gewebe bestand. Von demselben ftlhrten :

erbsengrosseKloakenöffnuugen nach der Oberfläch

dos Knochens und durch die Weichtheile hiiidurc:

bis zum Handgelenk nach aussen. Der Knoten be

stand ans Bindegewebe mit zarten Fasern
,

schiel

miger Zwisebensubstanz u. zahlreichen Rundzcllen

in demselben waren usnrirteKnochenbälkchen nach

znweisen. Der umgebende Knochen war skle

rosirt

3. FaU. 63Jähr. Mann mit der kUnlschea Diagnose
Morbus Brightii.

Anatonüseker Befund, ln beiden Leisten fanden sic

alte Narben. Ausserdem war hochxradlge chronisch

Endokarditis mit atheromatSsem Zerfall and Verkalkun.

zu bemerken. Schwielig gelappte Leber nnd grannlai

atrophische Nieren.

Der linke Humerus
,
welcher äusserlich nicht

.Abnormes erkennen lieas
,

enthielt in seiner oben

Partie in der Markhöhle einen bobnengrossen Kno
ten, welcher aus faserigem Gewebe und gailerl

artiger Substanz bestand, innerlich mit Verkäsung

4. Fall. flOJähr. Weib mit der Diagnose : Syphili

inveterata.

Verdickte Nase; an den Genitalien schon klinisc:

restgestellte Papeln. In der linken Bllenbeuge ebenfall

schon klinisch festgesteltte GeschwSrsproeesse. EiO'
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IrperoMoM des SebSdeldacbs mit gummSser Periostitis

öd PubjmeaingiUs externa , chronische Tnberkniose in

m Loairen, im Kehlkopf, Perlkardinm, Ilenm, in den

ibes, im Utems nnd Im KSrper des 8, Bmstirirbels

u mit Sicherheit nachinwelsen.

Im Marke beider Tibiae
,
welche durch Osteo-

byten verdickt waren
,
sowie in einem Femnr nnd

nem Hamerns fand sich je ein bis nnssgroases

srnma von gallertig-fibrOser Textur nnd mit cen-

xler Verkäsung eingelagert Mikroskop. Dnrch-

ihnitte dnrcb die Wnchernng
,
welchi »irh in da*

maehharte Geweht atlmälig verlor [was charak-

!riiti8ehj, ergaben ein gallertiges, ziemlich zellen-

!kbes Gewebe. Makroskopisch zeigte sich ansser-

(m noch eine nicht miliare Tnberkniose der Kno-

MO.

6. Fall. 41Jähr. Mann mit der klinischen Diagnose

;

rfbltiscber Marasmns.
.inatomteker Befund. Im Oesicht plgmentirte Nar-

nderke
,
am Penis eine Narbe. Am Schädeldach eine

«Iricbmässige , höckrige Hyperostose der SchädelwSl-

m mit Terdicknng des Periosts ; im Oehim kleinere,

Stil Embolie verarsaehte Verfettnogsherde. Valmla
mpidalis dnmh einen hochgradig atheromatSsen Pro-

m Terdickt, Linkseitige lobolare Pnenmonie
t

In der

nrnupibe alte Taberkuloee n. tnberknlüse Oeschwüre
I nenm.

Im untern Drittel der Diapbyse des bierselbst

«u verdickten rechten Femnr sassen im Marke

bssclnnssgrosse gallertartige Herde. Solche Herde

ades sich aber nicht in beiden Tibiae
,
obwohl an

tuelben Hyperostosis externa zu beolmehten war.

(. Fall. $3Jihr. Weib mit der klinischen Diagnose

:

rfhtli aenta.

Aaatomueher Befund. Akute Myelitis diVnsa mH
attßnaigen Blataustritten in die gequollene and ge-

Ekerte BSekenmarksobstanz. In dem oirThotliich dege-

Tiiten, atrophischen Gewebe der Leber gnmmSse Kno-
• mit centraler Verkäsnng eingestrent. Qiannlatlons-

mpkie der Nieren.

Im nntem Ende der MednllarrOhre des rechten

amir war ein haselnussgrosser nnd ansserdem ein

ns kleinerer, central verkäster, schleimiger Kno-
I vorhanden.

T. Fall, ihjihr. Weih mit der klinischen Diagnose;
eMda syphiUtiea laryngis.

AaeKmuteker B^utd, Verdicknng der Nsse, ayphi*

•ehe Narben Im Pharynx
, Larynx und in der Trachea

;

npSM Pneumonie In beiden nntem Lappen.

Die rechte Tibia zeigte starke Hyperostose;

obem, sowie nntem Ende der Markröhre fanden

h mehrere nmschriebene, weisa-gelblich verfärbte

trde, welche nach der mikroskop. Dntersuchnng
s (lichtem

,
faserigem Bindegewebe mit centraler

ikrose bestanden und als in der Involution be-

idliche Gnmmata anznsehen waren. Ein Femur
d ein Humerus wurden noch nntersneht, ergaben
loch kein Resnltat.

9. Fall. 34)ähr. Weib mit der klinischen Diagnose:
)rt«i8 Hrightll cbronlons.

ditolomtscäsr Befund. Alte ausgeheilte Perforatloa

Septum oarium. Beide Hemisphären des Klslnhiras
bsorpeliger Härte verschmmpft in Folge von ebron.

(cephiliti<. In der schwielig gelappten Leber bis hasel-

•Strosse Gnmmata. Sagoniils ; Niereu gross
.

weiss,
rloid degtaerlrl.

In den Markhöhlen und in der spongiösen Sub-

stanz beider Femnrknochen batten sieh zahlreiche,

meist erbsengrosse
,
ausnahmsweise kleinere

,
ziem-

lich derbe Knoten entwickelt, die sich unter dem
Mikroskop als ans entzündlich gewuchertem Binde-

gewebe bestehend erwiesen. Einzelne waren central

verkäst. In den Knoten, welche in der spongiösen

Substanz lagen
,
waren die Knochenbälkehen deut-

licb nsnrirt. An der äussem Fläche beider Kno-

chen war hier nnd da zartes Osteophyt anfgelagert.

ln derMarkhöble der rechten Tibia war ein erbsen-

grosser, strahliger Narbenknoten vorhanden.

9. FaB. 34Jähr. Hann, welcher 1876 mit einem
speciSschen Gesobwär angesteekt worden war und 1878

an befugen nächtlichen Knochensobmeraen in verschie-

denen Knochen , 1880 an einem zerfallenden Gnmma des

rechten Unterschenkels, sowie 1881 an beiderseitiger

Hodenentzfindnng gelitten hatte
, mit der klinischen Dia-

gnose : TnbercnloÄ pnlmonum, Cariea tibise tubercnlosa

s, syphiliUca.

Anatomiteker Befund. An Stirn, Scbnitergelenk nnd
Ellenbogen, in der rechten Leiste, an Glans penis, sowie

an beiden Unterscbenkeln alte Narben. In der Gegend
der Malleoli des rechten Untersobenkels Gesohwflre mit

Carles auf dem Omndr. An der äussem Fläche des

Stirnbeins eine hSekrige Knocbenanftrelbong. Der rechte

Nervus optiens schwielig verdickt, ln den Langen chro-

nische Tnberkniose , ebenso in Kehlkopf, Loftröhre nnd
Ilenm. In der Leber eingezogene, strahlige Narben.
Doppelseitige, gummöse OrchiUs.

Im Knochenmark and der spongiösen Substanz

beider Tibiae waren zahlreiche myxomatöse
,

theil-

weise in der Mitte verkäste, bis taubeneigrosse

Herde eingdagert. In der nntem Epiphyse der

rechten Tibia war dnrcb gleiche Processe Nekrose

mit losgelöstem Sequester entstanden
;
diese Partien

hingen mit den Geschwüren in der Gegend der

Malleoli zusammen. An der Anssenfläche beider

Tibiae war aber nur unbedeutende Hyperostose zu

finden. Andere Knochenpartien waren frei.

Die mikroskopische Dntersnehnng ergab sohlei-

miges Bindegewebe mit theils spindeligen, theils

sternförmigen Zellen. Die Knochenbälkehen, welche

in den Heiden lagen
,
waren usurirt and mit Lakn-

nen durchsetzt; in den Herden zeigten sich nur

sparsame Fettsellen
,
das Mark in der Umgebung

der Herde war sehr fettreich
,
von zahlreichen Pig-

mentkömem durchsetzt. Die central verkästen

Stellen waren gleksbmässig feinkörnig.

(J. Edm. Gttntz.)

88. Ueber die Dauer der allgemeinen Be-

handlung der Syphilis; von Prof. v. Sigmund.
(Wien. med. Webnsebr. XKXII. 47. 48. 1882.)

Die Dauer der Behandlung soll länger sein
,

als

es bisher gebräuchlich war, and mindesten« «tnjdAr

währen. Allerdings steht der üblicben kurzen Be-

handlnngsdaner
,

bei welcher im Durcbschnitt die

Syphilis als eine Aeiföore Krankheit angesehen wird,

die gegentheilige mehr vermnzelte, excessive Ansicht

gegenüber, welche die Syphilis als eine Erkrankung

betrachtet, welche nie heilen könne. Diese AufTas-

Siing fordert eine Behandlung der Syphilis während
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de« ganzen Lebens. In der Praxis stellt sicli in-

dessen heraus, dass im letzten Falle die nmaassrege-

lungsmUden** Kranken allmtlig alle Medikamente

wegiassen and sich sclilUsslich selbst Qberlassen

bleiben.

Auch Vf. ist entschieden der Ansicht, dass die

Syphilis sicher heilbar sei
,
was er dadurch beweisen

kann, dass er vielfach Personen während ihres gan-

zen fernem Lebenslaufs mit ihrer Desccndenz ärzt-

lich beobachtet hat. Dass manche verzweifelte Fälle

nicht znr Heilung gebracht werden kdnnen, kann

auch nach Vf. keineswegs geleugnet werden. Diese

geiingere Zahl rechtfertigt indessen nicht, im All-

gemeinen eine Behandlung während des ganzen Le-

bens zn fordern. Selbst eine specifisehe Behandlung

während des ganzen Lebens vermag eben nicht,

Misserfolge zu verhindern und schwerere Stdrungen,

z. B. von Seiten des Nervensystems, zu verhüten.

Um sich Ober die erforderliche Dauer einer

Syphiliskur ein Urtheil zu bilden
,

hat man sogen.

Provooationskuren empfohlen, welche dazu dienen

sollen
,

latente Syphilis wieder zur Erscheinung zu

bringen. Vf. spricht sich Ober diese Probeknren,

wie sie z. B. in Aachen und an andern Orten geübt

werden, folgendermaassen aus: „Man mrd, too ei

Enut gilt, gut thun, sich daran zu erinnern, dass

die Mediein und die Dichtkunst einstens einen ge-

meinsamen Gott besassen , zu welchem auch int/

noch gar l^iele von uns beten — müssen“. Xkls

gegen zeitweise, wiederholte Behandlung der Syphlla

mit specifischen Heilmitteln spricht sich Vf. aus, m
dem gegen jene Art der Behandluug, für welche

nicht wohlbegrOndete Indikationen vorliegen, nameoi-

lieh gegen Verabreichung von Medikamenten, ohne

dass Zeichen der Krankheit vorhanden sind, lldch.

nuie sollen individuell beurtheilt und behandelt wer-

den
;
auf diese Weise gelingt es schlOsslich auch in

solchen schwereren Fällen, die Krankheit zu heilea

Hieraus ergiebt sich im Allgemeinen und Uesonden

die Antwort auf die Frage von der Dauer der

handlung der Syphilis.

Der Fortschritt der Syphilistherapie in den rkt

letzten Decennien liegt nach Vf. weniger in dta

Sachen nach „neuen Mitteln und Methoden“, all ii

dem auf genauerer Kenntniss der Vorgänge bei eii«

Krankheit begründeten Verhalten des Arztes, .hfaet

scbliesst Vf. wörtlich: „Ein Vergleich von Euat

und Jetzt — fassen wir die letzten vier JahrzelmU

als die Epoche des grossen Umschioungs der HA
künde in’s Auge — lehrt den riesigen Umsehevsf

auch in der Sgphilistherapie
,

sobald man mi

der Kenntniss sämmtlieher Thatsaehen unbefanm

urtheilt“. (J. Edm. Gfintz.) ^

IV. Qynflkologle und PSdiatrik.

89. FäUe von Vagdnaloyaten
;

von Dr.

M. Graefe in Halle a/S. (Ztschr. f. Gebb. n. Gy-

näkol. Vlll. 2. p. 460. 1882) und Dr. J. Veit in

Berlin (Das. p. 471). ,

Die Frage Ober den Ursprung der Vaginalcysten

ist, wie Graefe hervorbebt, durch Winokel an-

geregt, aber noch nicht endgültig gelöst, weil den

publicirten Fällen fast immer der mikrosko|nsche

Befand fehlte. G. erwirbt sieh daher ein Verdienst,

indem er 10 Fälle ans der Schröder 'sehen Praxis

veröffentlicht, in denen C. Rage die mikroskopische

Untersuchung angestellt bat.

Was den Sitz der Vaginalcysten anlangt, so

scheint die vordere nnd hintere Wand bauptsächliob,

seltener die seitliche betroffen zu werden. Grosse

Cysten liegen wohl meist nicht aosscbiiesslioh in der

vordem oder hintern Wand
,
sondern greifen auf die

eine oder andere seitlicbe Wand Ober. Farbe, Con-

sistenz und morphologische Bestandtheile des Cysten-

inhalts sind bei Cysten von gleicher Straktur ganz

verschieden, anch bei multipler Cystenbildung der-

selben Scheide, so dass sich also der Inhalt bei

einem Versuche, den Ursprang der Gebilde zu er-

klären, nicht verwerthen lässt. Oie Aussendäcbe

der Cystenwand ist stets mit dem gewöhnlichen ge-

schichteten Piattenepithei der Scheide bedeckt Die

Dicke schwankt von 1mm bis 1cm; die dünnen

Stellen zeigen nur Bindegewebe
,

die stärkem auch

glatte Muskelfasern. Die Innenfläche ist in der

^gel mit Epithel ansgekleidet, meist Cylinderepithel,

seltener einfaches oder geschichtetes Plattenepittd.

Doch kann ancb cylindrisches und gesohicbtfM

Piattenepithei in derselben Cyste Vorkommen
,
«ä

Beweis, dass ein differirender Epithelbelag derlDiHi-

fläche nicht einen verschiedenen Ursprung derCjrjtm

bedingt, sondern das Piattenepithei durch Abplattui{

des Cylinderepithels entsteht

Ueber den Ursprang der Vaginalcysteo aini

die Ansichten sehr getheilt. Nach Klebs solla

die dieselben durchweg lymphatische, im Büxls-

gewebe entstandene sein wegen der EndotbelauUei-

dung. Dem widersprechen die Fälle mit Oylindo^

oder mehrschichtigem Plattenepithel. Die recht lei-

tenen Cysten ohne Epi- oder Endothelauskleidaif

lässt Winckel ans Oedemen, Quetschungen oder

Blutergüssen in dem snbmukösen Gewebe entstehen.

Die Vaginalcysten als Retentionscysten aufzufiasen,

1«« sehr nahe nnd nach v. Preuschen’s ünter-

snehungen finden sich in der Vagina allerdings Drd-

sen als Ausnahmebildungen. Die aus diesen Dtthes

entstandenen Cysten müssen ziemlich oberlUchlich

liegen. Für die mit dicken Wandungen verseheoes,

meist gerade grössten Cysten kann als Erklärung die

Veit 'sehe Hjrpothese gelten
,

dass sie aas des

persistirenden AnsfUhrangsgängen der Wolff'schei

Körper sich bilden können, oder die Anskbt vea

Freund, welcher darauf aufmerksam gemacht hi'.,

dass einzelne Scbeidencysten als Rudiment einer

MOlIer’schen Ganges aufzufassen seien. An der Hand

einer vermehrten Casnistik nnd fortgesetzter Unter



146IV. Gynäkologie n. PadUitrik.

RcliiiiigeD der embryonalen Entwicklung der Vagina

iit eioe endgflltige Ldenng anch dieaer Frage za er-

nrtoi.

Die Mittbeiinng von Veit betrifft eine Frau von

47 Jahren, die mehrmale spontan geboren hatte und

Iber einen erst seit wenigffn Jahren zunehmenden

Vorfall mit den gewöhnlichen Beschwerden klagte;

lor war der Prolapsns fast irreponibel und die Haun-

«tleemng nach der Reposition unmdglich. Vor der

Vulva fand sich ein reichlich kindskopfgroeser Vor-

Ul, bestehend nur aus der rechten Seite der Vagina.

Das rechte ScheidengewOlbe fehlte vollständig, links

nm Tumor ftlhrte eine Spalte in die comprimirte

ächeide und hier stand in normaler Hohe die Portio

ncinalis
;
der Uterus war antevertirt und stark nach

(dIh verdrängt. Im Ligamentum latnm befand sich

«a prall gefllllter Tumor , der mit dem die Scheide

d den Vorfall ausfallenden deutlich znsammenhing;

ftir dem Tumor war das Ovarium zu fahlen. Links

Viren die Anhänge frei.

Ein Stück der prolabirten Scheidenwand wurde

tnetirl, der Inhalt der Cyste entleert und dann die

liunSdche mit der Scheidenschleimhaut vernäht.

Dt Inhalt entsprach dem einer Dermoidcyste ohne

Hure lind Zähne. Von einer Retentionseyste konnte

Her keine Rede sein
;

es lag nur die Möglichkeit

dtr Entstehung aus den Resten des Wolff'scben

Suges vor. (Burckhardt, Bremen.)

90. üeber die Anwendung des sobarfen

Uffels in der Geburtahülfe.

Dr. L. P r o c h 0 w II i c k in Hamburg erOrtert in

•inrr .Abhandlung ( Fo/Xvnann’s Sammlung klin. Vor-

HgeNr. 193. [Gynäkologie ö7.] 1881) die Fragen,

ffr Teiche Erkrankungen sich die Auskratzungs-

eüiode eignet und auf welche Weise dieseihe aus-

ohlhreo ist.

Nach kurzem Hinweis darauf, dass die fragliche

kethode zuerst von Rdcamier (1846) eingefahrt

sorden sei, in Deutschland aber erst seit 1872, nach-

Hin G. S i m o n seine günstigen Erfolge bekannt ge-

wht hatte, vielfache Anwendung gefunden habe,

kieieluiet P r. folgende Affhktionen des Uterus als

•khe, bei denen die Auskratzung angezeigt ist.

Ij Durch zurOckgebliebene Eireste entstandene puer-

prale Endometritis
,
wenn die Entfernung der Ei-

fett durch den Finger nicht mOglicIi ist. 2) Die

divcKn, besonders mit Blutungen einhergehenden

formen von chronischer Endometritis
,

bei welchen

kagöse Wucherungen der Schleimhaut nacbgewiesen
M. 3) Von der Schleimhaut der Gebärmutter aus-

phesde und sieh noch auf diese beschränkende gut-

*tige Meubildungeii. 4) Sekundäre Endometritis

^ chniniacber Metritis.

ln Bezug auf die Art der Ausführung der Aus-

lutiung hebt Pr. folgende 4 Punkte hervor. Der
"kt ist die zweckentsprechende Vorbereitung. Hier-

hr gebürt zunächst die richtige Wahl des Zeitpunk-
h) ttr die Operation. Die Entfernung zurtlokge-

ä«l. Jahrbb Bd. 197. H(t. (.

bliebener Eireste ist mOgliohst bald zu bewerkstelli-

gen. Bei den andern Erkrankungen dei' Gebärmutter

ist die passendste Zeit die nach der Menstruation.

Die La^ning der Pat. soll dieselbe wie bei den

andern gynäkologischen Eingriffen sein. Die Nar-

kose ist in allen Fällen zu empfehlen. Der 2. Punkt

ist die Klarlegung des Operationsfelds. Ist die Dia-

gnose gesichert, der Zugang zur QebärmutterhOlile

aber filr die EinfOhning des Instruments nicht weit

genug, so empfiehlt P r. zur Ausdehnung des Uterlii-

kanals die nicht geknöpften Stahldilatatoren oder die

Cervixspaltung, ln manchen Fällen ist aber auch

die Anwendung des Laminariastifts unerlässlich, wo-

bei die (namentlich von B. Schultze angegebenen)

Maassregeln zur Sicherung vor einer Infektion streng

cinzuhalten sind. Bei der Operation selbst (3. Punkt)

bringt Pr. bei passender Lagerung der Kr. zunäclist

die von Sims angegebene Kinne ein und spttit die

Vagina mit Carbol- oder Salicylsäurelösung ans;

letzteres geschieht auch während der Operation mehr-

mals. Nach Einleitung der Chloroform!rang wird jede

untere Extremität von Je einer assistirenden Person

fixirt. Hierauf wird ein Tenaculum an die Vaginalpor-

tion gesetzt, wo es nothwendig ist, die schnelle Dila-

tation vorgenommen u. dann die Auskratzung sofort

ausgefnhrt. Der Operateur nimmt zu diesem Zwecke
einen langen Sfmon’schen scharfen Löffel und fohrt

denselben in gleichmässigen Zögen und mit gelindem

Drucke an der Innern Oberfläche des Uterus hin.

Die Auskratzung wird so lange fortgesetzt, bis sich

ein festerer von der Muskulatur ausgehender Wider-

stand kundgiebt. Nach Herausnahme des Instrumen-

tes fahrt man eine andere
,
entsprechend gebogene

Curette zur Auskratzung des Fundus ein. Ist anch

das geschehen, so wird die Uternshöhle einige Minu-

ten lang mit desinficirenden Flüssigkeiten ausgespUIt.

Niemals wendet Pr. bei der Uternshöhle Kauterien

oder Einspritzungen mit Liqu. ferri an. Die erstem

sind mir bei Wncherangen des Halskanales von

Nutzen.

In Betreff der Nachbehandlung bemerkt Pr.,

dass die Operirten 8 bis 12 Tage zu Bett bleiben

und nach dem Aufstehen sich von den häuslichen

Geschäften noch längere Zeit fern halten müssen.

Der Coitns ist erst dann zulässig, wenn die Menstrua-

tion wieder eingetreten ist. Jede lokale Behandlung

— Irrigationen sind hier nicht darunter veratanden

— muss in dieser Zeit ganz unterbleiben.

Ala Contraindikation der Auskratzung betrachtet

Pr. jede entzündliche Reizung im Genitalgebiete.

Er selbst hat die Operation in 56 Fällen ausgeführt

;

nur in einem einzigen Falle trat im Verlaufe der

Heilung Iteaktion ein. In Folge der Ausübung des

Coitus am 13. T. nach der Operation entwickelte

sich eine schwere Parametritis
,
welche nur langsam

in Genesung überging. Bei Fällen von znrückgehal-

tenen Eiresten (22) war der Erfolg der Auskratzung

ein vollständiger. Auch bei andern 25 Fällen von

chron. Endometritis und bei 3 Fällen von äohleim-

19
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hautneabildaogen im Uten» konnte Pr. mit dem
Resultate zufrieden sein

;
in 16 Fallen erfolgte defini-

tive Heilung
,

in einigen andern war bei Veröffent-

lichung des Berichts der Heilungsprocess noch nicht

vollendet, ln 6 Fallen endlich von cbron. Hetritis

wurde nur 2mal kein Erfolg erzielt.

Dr. V. Weck hec ker- S ternefeld in Mön-

chen (Arch. f. Gynakol. XX. p. 236. 1882) hebt

hervor, dass bei Blutungen und Zersetzungsvorgangen

die manuelle Entfernung von fremden Massen aus

dem Uterus in einzelnen Fallen mit manchen Nach-

theilen verbunden ist. Für diese eignet sich besser

der scharfe Simon’scbe LOffel
,
da dieser im Gegen-

satz znr operirenden Hand die Gefahren der Infek-

tion verringert
,

bei alten räumlichen Verhältnissen

anwendbar ist, die Wegnahme in vollkommener und

fast schmerzloser Weise ermöglicht, ausserdem auch

eine stärkere Reizung n. Zerrung des ganzen Genital-

traktus nicht verursacht. Nur die GrOsse, sowie die

etwaige leichtere manuelle Entfembarkeit des betr.

Körpers konnten eine Contraindikation abgeben.

Anzuwenden ist nach v. W.-S. der LOffel 1) wegen

gefahrdrohender Blutung und auch prophylaktiech

bei Partut immaturue in den eisten 3 Mon., wo
eine Retention des ganzen Eies im Uterus in Folge von

Adhäsionen statthat oder das geloste Ei durch ein

enges Orificium am Austritt gebindert wird oder Ei-

reste zurflckgebiieben sind. Eine Hanptindikation

Ihr ihn geben 2) Placentarreete ab
,

die nach Ge-

burten, bei spontaner oder kflnstlicher Blntfemnng

der Placenta zurflckgebiieben sind. Die Applikation

des Instrumentes soll sich hier unmittelbar an die

dritte Gebnrtsperiode anschliessen
,
sobald nach ge-

nauer Besichtigung der Placenta ^ manuelles Ein-

gehen erforderlich, die Verwachsung mit der Utems-

wand aber der manuellen Entfeninng hinderlich

ist. Nur so kann eine Abnahme der fUr Wocben-

bettserkrankungen itiologisoben Momente eintreten.

3) Sollte man bei Atonie des Uterus nach der Ent-

bindung neben Anderem als Reizmittel eine Ab-

schabung der Innenfläche des Uterus voizunehmen

versuchen. 4) Im Wochenbett selbst kann der LOffel

zur Entfernung von im Uterus angehäuflen Blut-

gerinnseln, Placentarresten, Obel beschaffenen Reten-

tionsmassen und erkrankten Schleimhanttheilen, so-

wie zur Abtragung polypOser Wucherungen an der

Placentarstelle dienen. Endlich wären 5) mit ihm

wirkliche Placentarpolypen, sowie die Mola camosa
und hydatidosa zu beseitigen.

Behufs Ausfflhmng der Operation wird derLOfiel

unter Ijeitung zweier Finger mit der einen Hand in

das Cavnm Uteri eingefllhrt
;
später fizirt die andere

Hand den Uterus. Hierbei istVorsioht nOtbig, wenn

der Uterus schwer zu fixiren ist oderKnidnmgen be-

stehen. Der Fremdkörper kann auch theilweise ent-

fernt werden, drehende und bebende Bewegungen
des Löffels vermögen ihn ioszulOsen. Chioroform-

narkose ist nicht, zulässig, da die Operation selbst

nicht schmerzhalt ist
,

eine unrichtige Fahrung des

Löffels wegen der fehlenden SchmerzensäussmD)

auch nicht zu erkennen wäre.

v. W.-S. giebt dann nebst einigen Krankes

geschichten eine statistische Uebersicht von 100 be

obachteten Fällen, von denen 5 lethal endeten. Unte

diesen letztem waren 3, wo schon vor derOpetatioi

hochgradige puerperale Sepsis eingetreten war, jedod

wurden hier durch Entfernung der Resorptionshenli

die Örtlichen Erscheinungen sicherlich herabgtsctit

In einem weitem tOdtlich verlaufenden Falle konsti

möglicher Weise die Peritonitis mit dem lokalen Ein

griff in Verbindung gebracht werden. Auf den ope

rativen Eingriff erfolgte keinerlei krankhafte Reik

tiou, auf spätei« Scbwangerscbaft und Geburten vii

kein bindernder Einfluss zu bemerken.

Zuletzt empfiehlt v. W.-S. den LOffel noch fli

Nothiälle zur ErOfihung von die Geburt hindenuiei

fötalen KörperhölJen

,

bei FlBssigkeitsaiuammliui(

in denselben. (Hohne.)

91. Ueber die Erosionen an der Vaginil'

Portion , nebst einem kritischen Ueberblick übe

deren Literatur; von Dr. Carl Rüge. (Ztschr.l

Gebh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 405. 1882.)

Unter der Voraussetzung, dass Erosionen eines

grossen Theile der Portio - Carcinome zu Grank

liegen, untersucht Vf., wie diese Erosionen enl

stehen und woher sie stammen. Es handelt siel

hauptsächlich dämm
,
zu entscheiden

,
ob die Em

siouen an der Portio wirklich Neubildungen siin^

oder ob sie schon präexistiren
,
präformirt vorhu

den sind und nur nach geringen Veränderungen der

deckenden Oberfläche zum Vorschein kommen, li

solchem Falle worden die Erosionen direkt dem Cer

vikalkanal angehören (Fischei), während Veil

und Vf. (Der Krebs der Gebärmutter : Ztschr. f

Gebh. n. Gynäkol. VII.) an der normalen intakte

Portio unter dem Plattenepithel keine DrOsen nacb

weisen konnten und daher die Erosionen als Nci

bildnngen auffassten, und zwar mit vaginaler Ab

stammung.

Die vorliegenden Untersuchungen Vfs. lerfaliH

in 2 Abschnitte. Im ersten derselben verbreitet e

sich Uber die Erosionen der NulUparen, bei den«

es sich nie um eine Ausstülpung oder ein Hervoi

treten der Cervikalscbleimhant auf die AuBsenwil

der Portio vaginalis handelt. Hier kann man ur

schwer nachweisen, dass die entzündliche Affektio

der Portio vaginalis (Erosion) oft am äussera Mattei

munde scharf eudig^. Es entstehen daher dier

Erosionen in loco und verdanken ihre Entstehaii,

nicht präexistenten Drüsen, jedenfalls nicht >ui

schliesslich. Bei der Heilung von Erosionen siel

man die Drüsen einfach schwinden, indem di

Cylinderepithel derselben sich ebenfalls wie da

selbe an der Oberfläche allmälig in mehrschicl

tiges Plattenepithel umwandelt, die Drüsen an

geftlllt u. BO zu einfachen Kpithelzapfen umgestaltt

werden. Nach der erfolgten Heilung behalten di

Drflsen keinen durch das Plattenepitfael gebend«
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luAlbnuigaguig, sondern serfnllen entweder nnter

t Plattenepitheldecke in fettigen Detritns, oder

UomaierD unter ihr scbeinbsr ohne Lehensthätig-

lil, weiche aber sofort wieder angefacht wird, so-

lid durch Reizznstinde der Drdsenoberflftche oder

•er Umgebung der Schlummer unterbrochen wird,

kl die HeilnngsvorgAnge bei Erosionen zu stn-

firn
,
behandelt man sie am besten mit Holzessig.

I 3^llen von Rämatokolpo» konnte Vf. Cylinder-

^brl an der ganzen Schleimhaut der Vagina, in

sm einen Falle sogar Flimmerepithel neben drU-

Ipn Gebilden nachweisen. In andern Fällen findet

Ul aber auch bei Hämatokolpos mehrschichtiges

Wnepithel. Auch v. Preuschen beschrieb

I der Vagina Drüsen mit Flimmerepitbel. Was
n die Carcinome der Portio und der Cerria be-

rift, so lassen sie sich stets streng von einander

rennen, so lange die Zerstörung noch nicht zu

nit vorgeschritten ist. Auch hierdurch wird der

nginale Charakter der Portio klar. Ebenso gehen

nu den Erosionen der Portio stets nur Portio-Oar-

inome, nicht solche der Cervix, hervor. Im An-

chluss hieran widerlegt Vf. die Ansichten von

üiener und Mekerttschiantz, welche sie

ns der Arbeit von Veit und Vf. geschöpft hatten,

^ir verweisen deshalb auf das Original.

Im Weitern verbreitet sich Vf. Uber die Erosionen

lei Nengebornen (angeb. Erosionen)
,

bei welchen

aas ebenfalls Cylinderepithel vorfindet. Die mit

»Irbem bedeckte Aussenfläche der Portio ist

lil verschieden grossen papillären Erhabenheiten

lesetzt. Ausserdem findet man zuweilen auch auf

ler Vagina plötzlich Cylinderepithel mit drüsig er-

(beinenden Einbuchtungen vor. Es sind diese

irosionsbilder auf der Vagina. Vf. giebt hierzu

nstruktive Abbildungen und leitet aus den vor-

lebenden Untersuchungen folgende 4 Sätze ab:

) Die Bedeckung der Portio, wie auch eines Theiles

er Scheide mit mehrschichtigem Plattenepithel ist

icht vollkommen abgeschlossen; die noch nicht

pidermoidal bedeckten Tbeile zeigen einfaches

'yiisderepitbel
,

welches papillare ^babenheiten

rigt. — 2) Diese „Erosion“ nach Fischei,
lelche über die ganze Portio geht, deutlich vagi-

ale Falten der Portio unterbricht und sich auf

ie Vagina fortaetzt, ist sicher kein zur Cervix ge-

öriger Theil
,
denn man müsste dann die sogen,

ervikale Domäne nicht nur um den Muttermund
erum annehmen

,
sondern sich bis auf die Vagina

rstrecken lassen. — 3) Die mikroskop. Schnitte

rigen
, dass das zur Vagina Gehörige nicht nur

icht am Orificium extemum oder gar mit Beginn

es Cylinderepithels an der Aussenscite der Portio

ndet, sondern dass die Grenze zwischen vaginaler

Iberfläcbe und Cervix beim Nengebornen meist im

iervikalkanal liegt, und zwar da, wo die Cervikal-

msen beginnen. — 4) Diese eigenthOmlichen Bil-

ungen an der Portio der Neugebomen sind also

:eine Erosionen im Sinne der bei Erwachsenen,

undem man hat in ihnen eine Entwicklwiggpha>e,

einen transitorischen Vorgang zu sehen. Es ban-

delt sich hier um eine eben erst entstehende Be-

deckung der bisher mit Cylinderepithel bedeckten

Vaginalschleimhaut mit Plattenepithel. Aebnliches

lässt sich auch bei der Heilung mancher Erosionen

Erwachsener nachweisen. interessant sind zwei

Portiones, zu deren Beschreibung Vf. nun übergeht.

E)s ist an beiden deutlich die vaginale Faltenbildnng

bis in den Muttermund hinein zu erblicken
,

d. h.

beide Portiones sind vollständig vaginal. Eine

cervikale Domäne Fisch el’s existirt hier nicht.

Solche Portiones beweisen
,
dass sie eich aus der

Vagina entwickelt haben und dass die Differenzi-

rung der Cervix erst jenseits des Muttermundes be-

ginnt Hieran reiht Vf. eine hochinteressante Dar-

stellung der Entwicklung der Vagina beim Embryo
und Fötus, wegen welcher wir aber auf das Origi-

nal verweisen müssen.

Vf. schliesst den ersten Theil seiner Arbeit mit

folgenden Sätzen ab : 1) Aus der Betrachtung der

Embryonal-, resp. Fötaivorgänge am Genitaltraktus

folgt, dass Uterus, Cervix und Vagina ursprünglich

gleichmässig mit Cylinderepithel bekleidet sind,

dass durch die Bildung der Portio frühzeitig Vagina

und Uterus getrennt wird, und zwar, ehe die DrU-

senanlage in der Cervix begonnen hat. 2) Aus der

Betrachtung der sogen. Erosionen und des sogen.

Ektropium der Nengebornen geht hervor, dass die

von unten nach oben vor sich gehende Bedeckung

der Vagina mit Plattenepithel in vielen Fällen am
Ende der Gravidität noch nicht das Orificium ex-

ternum erreicl^ hat. Es können ferner Reste von

Cylinderepithel (in der Vagina wie an der Portio)

mitten im Bereich von Pflasterepithel stehen blei-

ben. Eis hat also die Umwandlung des Cylinder-

epithels nichts mit der Cervix zu thun. In Fällen

von Hämatokolpos kann Cylinderepithel bis weit

in das extrauterine Leben hinein erhalten bleiben.

3) Aus der Betrachtung der Erosionen Erwach-

sener, besonders von Nulliparen (Erosionen, welclie

mit den sogen. Erosionen von Nengebornen nur

den Namen gemeinsam haben)
,

ergiebt sich
,
dass

dieselben auf vaginaler Basis entstehen, dass sie

sich in loco bilden
,
daher nicht mit Eversion der

Cervikalschleimhaut Zusammenhängen. Bei der

Heilung sieht man die Erosionen auch wieder in

loco verschwinden. 4) Aua der Betrachtung der

Carcinome der Cervix und insbesondere der der

Portio lässt sich mit Sicherheit schliesseu, dass die

Portio und die Cervix von einander zu trennen sind,

da sich die Neubildungen an beiden Theilen ganz

verschieden verhalten.

Der zweite Abtchnitt von Vfs. Arbeit beschäf-

tigt sich mit der kritischen Besprechung der ein-

schlägigen Literatur. Hier widerlegt Vf. in scharfer

Kritik die gegen seine und Veit ’s frühem Unter-

suchungen gemachten Einwürfe, unter denen die

von Fi sehe 1 (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 1880. p. 586;

Ztschr. f. Heilk. II. 1881) die wichtigsten sind.

Hieran reihen sich dann die Einwflrfe von Fritsch,
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Mflnsberger and H. Rloti nnd die Arbeiten

von Matasch nnd Nieberding. Wir müssen

wegen der eingehenden und sachgemässen Darstel-

lang der verschiedenen Ansichten auf das Original

verweisen, ebenso auf dessen instruktive Abbildun-

gen. (Kormann.)

92. Beitrag aur Kenntnlaa der Bealehung
awiachen den Zeitpunkten der Ovulation, der

Cobabitation und der Conoeption; von Prof.

Dr. P. L. Pan um. (Nord. med. ark. XIV. 1. Nr. 29.

S. 1. 18H2.)

Aeiisserst selten sind die Fälle
,

in denen man
ausser dem Zeitpunkt der Filösting auch noch den

der befnichtenden Cohabitation mit einiger Sicherheit

angeben oder bestimmen kann, wie lange der Same
in den weiblichen (renitalien aufbewalirt geblieben

sein muss, ehe er die Befruchtung eines später ge-

lösten Ovulum bewirken konnte. Einen solchen Fall

theilt P. mit.

Von Dr. Jacohy bekam P. am 11. JaH 1882 einen

kleinen Fötus sngesobickt , dessen Amnion geöffnet war

;

das ChoiioD war doroh sorgfältige Piiparation entfernt.

Der Fötus war ganz frisch , aber durch Schütteln beim
Tran.-'port war der Kopf mit dem Halse vom Körper ge-

trennt. Die Untersuchung bei schwacher Vcigrössernng

ergab, dass es sieh um einen vollkommen normalen Fötus

aus der b. Schwangersebaftswoohe handelte; der Dorch-
messer des Kopfes von vom nach hinten maass 4 mm, die

Naseognibeo waren dnreh Entwicklung eine« Mittel-

atirnlappens und zweier Seitenstimlappen zu ilalbkanalen

amgebildet , der Mittelstlralappen zeigte in der Mitte

eine kleiae Hache Biegung. Unter den Augen sah man
auf beiden Seiten den Oberkieferlappen vortreten und
dieser schloss eich an den iiotem Itaod des Seitenstiru*

lappeasao, ohne bis zum Mittelstiralappeo vor zu reichen.

Die Unterkieferlappen reichten weiter vor als die Ober-
kieferlappen und stlessen von beiden Seiten her in der

Mittellinie zuaaiDmen. Die Mundspalte, ausgehend von
der unter dem Mittelstirnlappen liegenden MandöflTnuDg

erstreckte sich an der Grenze zwischen den Ober> nnd
Untcrkieferlappen unter dem ganzen Auge hin. Die spalt-

formige Anlage des äussoro Ohrs hatte ein« ganz horisoo-

tale Stellung. Die Vlsceralspalten waren gescblosseo,

aber als Ueberblelbsel der S vordem Visceraibogen sab

man am Halse noch 3 denselben entsprechende rundliche

Falten. Die Scbwaoaspltze war deutlich und am Ende
mit scharfer Biegung eingerollt. Die nntera Extremitäten

zeigten eine Andentung von Kniebengung , die obem von
EIlenbogenbenguDg. Der Kopf war dicht unter der star-

ken Nackenbeugung abgerissen; wenn er in seine rirbtige

Lage gebracht wurde, betrug der Abstand zwischen Schei-

tel und Scfawanzspltze 11 Millimeter. Das Herz und die

grossen Gefässe enthielten beim Empfange hellrotbes Blut

nnd der ganze Fötus war so frisch und io seinen Theilen

so wohl conservirt, dass er ohne Zweifel gelebt haben
musste bis zu der Zeit

,
au welcher der Abortes stattge-

funden hatte (10. Juni).

Die Mutter, eine 43 Jahre alte Frau, batte nach Dr.

Jacoby’s Angabe 7mal geboren, das letzte Mal vor 2>/,

.lahren, danach batte sie vor 2 und 1 J. im 3. Mon. abor-

tirt. Deswegen und mit Rücksicht auf ihren Gesundheits-

zustand war ihr die Cobabitation ernstlich untersagt wor-

den und die Frau versicherte
,

sie streng vermieden zu

haben bis zum 10. April, von da an bis zum 10. Juni hatte

keine Cohabitation stat^efundcD. Die letzte Menstruation

hatte Ktattgefundeu am 3.. 4. und 5. April, danach fand

keine Menstrualblutung, auch keine Andeutiing einer sol-

chen statt, bis am 8. Juni der Abortus durch eine Blutung

etttgeleitct wurde. Voriier war die Henstraation imnj

regelmässig ln Perioden von 4 Wochen anfgetretec ad

die Blntong hatte Immer 5 Tage gedauert, nur in der

letalen Menstmation vorau^eheoden Zelt war eine la

regelmässigkeit vorhanden gewesen
,
lodern die MeoitrJ

tion 3mal bloter einander in Zwischeoaetten von 14TaJ
auttrat (das letzte Mal am 3. Ms 5. April) und nur 3 iJ
dauerte.

Wenn m&n nun die Entwicklnngeetafe in di

Ange fuet
,

die der daroh den «m 8. Juni begonn

nen and un 10. beendeten Abortun anngeitoM

Fötue erlangt hatte
,

so ist es klar
,
dass der Föt

nicht von der GilOsung herrtthren konnte
,

die ve

3. bis 5. April stattfand, sondern dass er nur von d

folgenden latenten Ovnlation herrtthren konnte, i

von keiner Menstrualblntung begleitet war and i

nach der Fntwickinngsstnfe des FOtns Anfang M
4 Wochen nach der letzten Menstrualblutnag n
ungefähr 3 Wochen nacli der einzigen Cohabitati

anzunehmen war. Demnach muss man annehmt

dass der Same wahrend dieses ganzen Zeitraoms

befmehtungstflehtigen Zustande in den weiblicb

Genitalien (ohne Zweifel in dem zu einem Rece|4

culnm seminis entwickelten obern Ende der Tu)

aufbewahrt worden ist. (W a 1 1 e r B e r g e r.)

”

93. üeber Sohwangersohaftsdauer ; voi

Dr. J. Veit, Docent in Berlin. (Ztsebr. f. O
biirtsh. n. Gynakol. VIII. 2. p. 234. 1882.)

Wie viel Zeit vergeht von der letzten Menstnu

tion bis zur Geburt? Stammt das befruchtete Q
aus der Zeit der letzten Menstruation od. der der entei

ausbicibenden ? Von diesen beiden Fragen sucht dir

erste den Temin der Geburt zu bestimmen nnd die

zweite den Tag des wirklichen SchwangerschiiU-

beginnes festzustellen
;

beide haben mit eininda

nichts gemein, sind aber leider nicht immer streng

auseinander gehalten worden.

Alle Tabellen, die wiederum nicht alle denselbet

Durchsebnittswerth berechnen laasen, kommen in dm

grossen Schwankungen tiberein, die sich in der Dun
berechnet von der letzten Regel finden.

Lttwenhardt's Hypothese, dass die Schwu
gersohaft das Vielfache des Menstmationsintervalln

sei, wird durch die Thatsache widerlegt
,

dass bei

verschiedenen Geburten derselben Frau von dem

ersten Tage der letzten Menstruation bis zur Gehut

ein verschieden grosser Zeitraum liegt, waa V. dnrcli

Tabellen eigner Fälle beweist. Die Differenzen be

tragen bis zu 60 Tagen bei denselben Frauen.

V. weist alsdann darauf bin
,

dass die Fri«e

nacli der Schwangerschaftsdaiier mit der Frage narl

der Ursache fllr den Oeburtscintritt innig zusammeii

hänge. Geyl’s Ansichten sind unklar und befrie-

digen keineswegs. Darin aber scheinen alle Ao

sichten Obereinzustimmmen, dass die Ursache f&rdei

Geburtseintritt eine solche sein muss, die gewisse

individuelle Schwankungen zulässt. Zur Erklärung

der Thatsache, dass die Zeit von der letzten Men

struaUou bis zur Geburt Schwankungen unterworlea

ist, ist also nur nach der Ursache des Wechsels dei
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dtermiiM za soeben. Bei Berechnung der Zelt,

I von der zngeblleh frochtbaren Cohabitation bis

' Gebart verstreicht, sind die Differenzen keine

ringem, die Zahlen bewegen sich zwischen 240
i 334 Tagen! Sigismund zweifelte an der

her gütigen Annahme einer Schwangerschaft im

Monate und behauptete (1871), dass das Ovnlnm

r ersten aasgebliebenen und niebt das der zuletzt

^wesenen Periode befruchtet werde. Diese Tbeo-

wurde besonders von den Anatomen (Reichert,
8 n. A.) untersttttzt.

Nach V. kann man sich, je nach der Ovnlations-

riode, ans der das befruchtete Ei stammt, die Be-

thtnngsvorginge in verschiedener Weise vor-

üfD. 1) Schon vor Eintritt der letzten Men-

utioo kann sich Sperma im QenHalkanal der

in befinden und dieses das sieh bei der Menstrua-

n lösende Ei befruchten. Die frtlber gegen diese

Tt des Schwangerscbaftsbeginns ans theoretischen

Hoden — Verfettung der Utemsschleimhant —
rgebraohten Bedenken sind nach den Arbeiten von

oerike und C. Roge binfkllig. Theoretisch

M sieh nur einwenden, dass kein rechter Grand

rfaanden ist für das Andauern der Blutung nach

r Uefnichtung eines vor oder wahrend der Hen-

mtion gelösten Ovulum. 2) Das Ei erhalt sich

tskt und wird nach der Menstruation befruchtet,

»e Ansicht hat die meisten theoretischen Schwie-

feiten wegen unserer Unkenntniss von der Lebens-

tigkeit des Ovulum ; auch wird durch sie die

bvingerschaftsdauer wieder abhängig vom Tage
T Hefruehtnng. 3) Nach Sigismund dagegen

bde du zu belieUger Zeit eingetretene Sperma
i vor oder bei Beginn der dann aasbleibenden

'jntmation sich lösende Ei befrachten und unter

m Kinflnsse hiervon die Menstruation sistiren, die

«dmlbildung sofort beginnen. Diess wäre der

ficbste Vorgang.

El handelt sich nun darum
,

welche von den

Iften der Befrachtung man för die richtige an-

Mi soll
;

diese ist vorläufig nicht zu bestimmen,

t V. betrachtet die Methoden
,
mit deren Hälfe

I rine positive Entscheidung wenigstens nachW einer gewissen Zeit möglich zu sein scheint.

[Allein bedarf es der Untersuchung der Genitalien

I
vor Eintritt der Menstruatioa verstorbener

leo auf Schwangerschaftsprodukte behufs Fest-

pg des zeitlichen VerhUtnissmi der Ovulation

lenstraation. Mit der Anatomie Hand in Hand
I such noch die klinische Erfahrung gehen und

lind von besonderer Wichtigkeit die Fälle von

eplion ohne Menstruation, die Conception ohne

traation bei nicbtstillenden Wöchnerinnen, fer-

brjenigen Fälle, in denen Frauen kurz vor Ein-

ihrer Menstruation verheiratbet, dieselbe nicht

Den sehen, sondern 280 Tage nach der zuletzt

»eienen entbanden werden. Die Vergrössernng

Eterus festznstellen
,
bevor die Regel ausblieb,

ihr schwierig und 14 Tage, nachdem dieselbe

l^ebea, nicht zweifellos.

V. hält es bis Jetzt fttr nnmögliob, nach der einen

oder andern Sm'te hin zu entscheiden, ob du be-

ftucfatete Ei der letzten eingetretenen oder der Zeit der

ersten ausbleibenden Menstruation entstammt '), warnt

vor vorgefassten Meinungen für eine der Theorien and

empfiehlt, anatomisches Material mit unsweifslhaffen

Anamnesen zu sammeln, um so zur Lösung der Frage

beizntragen. (Bnrekhardt, Bremen.)

94. Die Bohwangersohaftskiwnkbeiton
;
von

Prof. James W. M’Lane zu New York (Philad.

med. and surg. Reporter XLVI. 1. p. 1 ;
Jan. 1882)

und Prof. Wm. F. Waugh zu Philadelphia (Ibid.

p. 7).

Unter den Krankheiten, welche sehr häufig die

Schwangerschaft begleiten, aber auch durch sie ver-

anlasst sind
, nennt M ’ L. zuerst die Diarrhöe, wie

sie auch zuweilen bei Jeder Menstrualblutung auftriU.

Bei plethoriscben Personen ist diess eine natürliche

Ableitung und sie bedarf dann keiner Behandlung.

Eine solche ist Jedoch nöthig, sobald die Diarrhöe

mit Schmerz in den Därmen, mangelhafter Ver-

dauung, mit Tenesnius einhergebt und so das Leben

des Eies gefährdet. Mancher Abortus ist schon Folge

einer Diarrhöe gewesen, häufiger noch eine Früh-

geburt. Daher geben manche Aerzte
,

sobald sich

die Zeit der Niederkunft nabt, ein Laxans, meist

Ricinusöl, um die Geburtsthätigkeit anzuregen. Bei

den eben beschriebenen Diarrhöen ist nichts besser

als grosse Dosen Bismuth. subnitr. mit kleinen Men-

gen Morphium, ln andern Fällen ist es zweck-

mässiger, Rhabarber und Natron oder eine kleine

Menge Calomel und C!alc. carb. zu geben.

Abwechselnd mit Diarrhöe beobachten wir häufig

ObeÜpaHon. Schon die Gewöhnung thut hier viel

;

aber viele Frauen glanben es eben nicht Uber sich

zu vermögen, zu bestimmter Stande zu Stuhl zu

gehen wie die meisten Männer. Während der spä-

tern Sehwangerschaftsmonate wird noch dazu der

Darm beträchtlich comprimirt, so dass sich die Fäces

im Colon anbänfen können. Selbst Schwangere, die

täglich Stuhlgang haben, können ein vollständig von

Fäkalmassen erfülltes Colon haben. Hier ist es

mindestens nöthig, vor Eintritt der Geburt den Darm
künstlich zu entleeren; aber auch während der

Schwangerschaft ist es gut, diess öfters zu thun.

Vor allen Dingen soll man dann darauf dringen,

dass besonders Junge Frauen zu einer bestimmten

Stande des Tages zu Stuhl gehen. Ausserdem lässt

man Weizengrfltze oder Grahammehl oder andere

Nahrungsmittel
,

die nicht vollständig verdaut wer-

den, mit der Nahrung geniessen und die Schwangere

Obst, besonders Pflaumen oder Felgen, essen. Ge-

nügt diess nicht, so gelingt es, durch Hunyadi- oder

Apollinaris-Wasser Stuhlgang herbeizufbbren. Da-

gegen soll man in der Schwangerschaft cltronsaurc

Magnesia nicht geben, da diese mehr als Dinietikiim

wirkt. Auch soll man nicht Abfbhrmittel geben,

die Schmerz erzeugen (Elaterinm
,

Crotonöl)
,

weil

) Vgl. PaaumV vorstehende MlttkeUung. Red.
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diese zngleieb auch Weben aDeldeen können. Da-

gegen kann man mit Erfolg Podophyllin (in 0.008 g)

geben, eebr zweckmXssig mit Belladonna (0.008 g
Extr. alcobol. Belladonnae) nnd kleinen Mengen von

Ipecacoanba. In maoeben Fkllen kann man an^ etwas

Aloö nnd Sapo med. nnter Zusatz von Belladonna,

UyoBcyamus and ipecaenanha verabreicben, wenn die

Schwangere nicht an Hftmorrboiden leidet. Im letz-

tem Falle giebt M’L. lieber Kali bitartar. mitSnlphnr

sublim, (ana 15 g) und Honig; zur Verstärkung kann

man auch gleiche Mengen von Magnes. sulph. zn-

fOgen. Man verordnet von dem Gemisch Abends

1 Theelöffel in Zuckerwasser, wenn nötbig, einen

2. im Laufe des Tages.

Dabei bestehen bkufig yerdauungtbesehtoerden,

besonders Sodbrennen (heartbum). Hier empBehlt

sieb Bismntb. snbnitr. mit Natron und einer kleinen

Menge von Cerium oxalicum, zuweilen auch mit etwas

Cubebenpniver. Hilft diese nichts, so handelt es

sich meist um mechanische DruckVerhältnisse, -die

nicht eher schwinden, als bis die Entbindung einge-

treten ist.

Zuweilen besteht excessive Salivation. Da die-

selbe nicht von lokalen Zuständen des Mundes ab-

hängt, so nützen die gewöhnlichen Mundwässer nichts,

sondern Atropin in kleinen Mengen (0.0006 g) neben

adstringirenden Pastillen (am besten Krameria-Bon-

bons), in der Armenpraxis TanninspOlungen.

Andere Schwangere leiden sehr an Hämorrhoi-

den, sind jedoch weder verstopft, noch diarrhoisch.

[In der Symptomatik vermeng hier M ' L. die Er-

scheinungen der Analfissur, die sich auch neben con

statirten Hämorrhoidalknoten vorfinden kann.] Häufig

sind die Hämorrhoidalknoten Wochen- und monate-

lang sehr schmerzhaft. Auch hier giebt M'L. 1

—

2mal täglich Kali bitartar. mit Schwefel in solchen

Mengen, dass »eher Stuhlgang erzielt wird. Bei ent-

zündeten Hämorrhoidalknoten Eisflberschläge oder

Eisbeutel
,
der durch eine Bandage in situ erhalten

wird. Nach eingetretener Besserung ist das Eis nur

nach jedem Stuhlgang nöthig, sobald die Schmerzen

znrflckkeliren
;
auch nach der Entbindung kann man

dann wieder Eis brauchen. Zuweilen ist etwas

Opium nöthig, auch Jodoform ist von grossem Nutzen

;

am zweckmässigsten giebt man es mit (der in Ame-

rika officinellen) Galläpfelsalbe unter Zusatz von

Opium. [Hier hat M ’ L. wieder die Analfissur vor

Augen.]

Manche Schwangere leiden an Leukorrhöe in

Folge von Hypersekretion der Vaginalacbleimhant.

Wenn sie nicht Pruritus erzeugt, so ist nichts weiter

dagegen nöthig als Reinlichkeit. Im andern Falle

findet man bei der Specnlamntersuchnng in den

ersten Schwangerschaftsmonaten ulceröse Stellen an

der Cervix
,

die man mit Arg. nitr. ätzen kann
;

in

den letzten Monaten aber findet man häufig die Cer-

^vix gesund nnd doch ist eine profuse Sekretion vor-

handen, die sehr oft zu Pruritus fllhrt, worauf durch

das Kratzen ein Ekzem erzeugt wird. Hier ist Rein-

lichkeit und Anawasebung der Vagina mit Borax-

lösnngen genügend
;

bei Vaginaleinspritzunges du

das Mntterrohr nicht tiefer als l'/s—3 Zoll weiti

die Vagina eingefübrt werden, welche täglich 1-

2mal mit der erwähnten Lösung ansgewascheu «in

Während der Nacht gebraucht Pat. ein Tannin-Sg;

positorinm oder einen in Glycerin- oderTanniolOnn

getauchten Leinwandlappen. Wenn Pruritus betkb

kann Opium zugesetzt werden.

Häufig complicirt Albuminurie die Schwangt

Schaft Gegenwart von Albnmen im Harn ist nicl

stets ein Zeichen der Albuminurie [!]. Es gid

Fälle, die recht eigentlich als Albuminurie beteid

net werden sollten
,

in weichen aber kdn AlboiM

im Urin sieb findet bis nach Eintritt der Oravulsioon

Oberhaupt ist anch die Menge des Eiweisses im Uh

in den verschiedenen Fällen ganz verschieden. Mi

versteht also unter Albuminurie eine Gruppe n

Symptomen
,
deren eines die Anaseheidung von E

weise im Urin sein kann. M ' L. fand die Albumiinr

hänfiger in der Stadt als auf dem Lande, häufiger

Winter als im Sommer. Ist die aasgesebieiene E

weissmenge irgendwie bedeutend, so verdient i

Schwangersehaftsalbuminurie stets alle Beachtnin

denn sie kann Mutter und Kind in I^ebensgefahr n
setzen. Man soll deshalb jeden Fall von Anfu

an ernst behandeln
,
um den Eintritt von Eklsrnpi

zu verhüten. Druck von Seiten des schwings

Uterus ist besonders in den letzten Monaten die Ut

Sache der Albuminurie
;
aber dieses Moment ilM

genügt nicht zu ihrer Erklärung, da in mznei«

Fällen derselbe Druck nicht zur Albuminnrie (Ikt

Als besondere Ursache bezeichnet daher M ' L.

selbe nervöse Irritation
,

die auch Salivation
,

Ei

brechen u. Diarrhöe erzeugt
;

hierzu kommt vie

als Ursache dieser Irritation die Veränderung

Blutzttsammensetzung in der Schwangerschaft.

Erscheinungen der Albuminurie folgen zuweilen ei

Erkältung. Die ersten Symptome sind Kopfscbl

zen, welche in der Schwangerschaft stets zur Ul

snehung des Urins auffordern, und schrecl!li

Träume. Bei Erstgebärenden mit Kopfschmei

thut diese M ’ L. vom 3. Monat ab alla’ 14 T

bei Mehrgebärenden vom 5. Mon. ab. Nach

8. Mon. soll dann der Urin wöchentlich einnial m

sucht werden. Hierzu treten später Gesichts

Verdauungsstörungen. Behufs Dififereotialdiag

zwischen ^bwangerschaftsalbuminurie und wirkli

Bright’scher Niere meint M ' L., dass für AllM

nrie eine spärliche Menge eines trOboi
,
10—

I

Albnmen enthaltenden Urins (Folge von Cougs

der Nieren) und eine Rigidität der BaoehwaM

für Bright’sche Niere aber eine grosse Hengr

blassen, wässrigen, eine bedeutende Menge Alb

enthaltenden Urins mit fettigen nnd granniirtel

lindern nnd eine sehr geringe Rigidität der Bi

Wandung spricht.

Prof. Waugh hält die Anwendung itij

Adetririgentien gegen die Leukorrhöe währen«

Schwangerschaft für nicht statthaft, mag es sia

die gewöhnliche Schwangerschaftsienkorrhöe, «g
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in% keiner Behandlung bedarf, oder um eine

npperinfektioD handeln. Die ansteckende Vaginal-

Dektioo muss aber beadtigt werden
,

weil sie die

'rauen durch Wundwerden beUisügt und das Nen-
ebome ieicht inficirt (Ophthalmie). W. emp&ehlt
Ir idcbe Filie hohle Vaginalsuppositorien

,
wie sie

ID Dr. C. L. M i t c h e i i verfertigt und von W. ab-

ibiidet werden. Anstatt derCacaobntter verwendet

inelbe Gelatibe und Giyoerin mit verschiedenen

tdikamentdsen Znsktaen. Dieseiben sctunelzen

aguamer als die von Caeaobutter und werden im
uem mit Watte ausgeillllt, welche nach dem
junelzen der HOile als Tampon wirkt. Am zweck-
isagsten findet W. die nach Dr. Parker (Ply-

outb, Mass.) bereiteten. Jedes Suppositorinm ent-

Üi 0.6 g Zinc. snipho-oarbolicum u, O.OS g Morph,
ipbnrieom. In 3 Ftlien, von denen 2 durch

ripperinfektion entstanden waren, sah W. unter

ivendnng solcher Suppositorien schnell voUstin-

ge Heilung eintreten
,
so dass keine Infektion der

Dgen des Fdtus unter der Geburt eintrat.

(Kormann.)

95. Eklampsie im Spfttwoobenbett; von
r. Liblein in Berlin. (Ztschr. f. Gebnrtsb. n.

rulkol. VIII. 2. p. 536. 1882.)

Nach L.’a Rrfshmng treten zwei Drittel der

ocbenbett-Eklampsien in den ersten 12 Std. post

itum auf, nur ein Drittel später. Die später auf-

deiiden gehören fast ausschliesslicb den ersten 5

—

Tagen des Pnerpetium an. Die wenigen, in der

ieratur vorhandenen Fllle aus dem Wochenbett
trden kurz erwähnt. Je weiter der Ansbruch der

nmpfe von der Beendigung der Schwangerschaft
ilkgt, um so schwieriger ist begreiflicher Weise der

Khweis der ätiologischen Beziehungen, die zwi-

ben dem Status pnerperalis oder postpnerperalis

d der Eklampsie bestehen
;
zur Erklärung reichen

an die gangbaren Theorien oft nicht ans. L. beoh-
btete Eklampsie am 15. Tage des Wochenbetts
d macht fSr den Ausbruch der Krämpfe eine neu

Bugekommene Störung der Nierentbätigkeit (im

gebenen Falle durch Carbolismns) in erster Linie

rautwortlich.

Eise SSJähr, Primlpan wurde mittels der Zange ent-
adn, wobei mit dem Fruchtwasser ans dem Uterus
itüch stinkende Oase abgingen : 6proc. Carbolansspü-
g des Uterus and der Scheide, 4 Oammnähte unter
es Cantelen; Secale. Wegen Fiebertemperataren
rdeo Carbolamwpäluiigen im Wochenbett wiederholt;
mtragrflner Carbolnrln ohne sonstige Zeichen von Car-
dnnus. Am 16. Tage trat pl5tzlich, nachdem die Oe-
skeo nach Anssage der Wärterin bereits einige Rtnnden
rber etwas verwirrt gewesen waren, ein heftiger ek-
sptiacher Anfall ein, welchem im Laufe der Nacht noch
adere folgten

; der 6. nnd letzte, den L. am andern
«e beobachtete, war sehr intensiv nnd währte IV4 Ml-
tr. Therapie : Chlotalbydrat innerlieh nnd im Klystir,
wie nasse Einwieklnng, Der Urin zeigte nach den
dlUen dentlich vermehrten Eiweissgehalt, der ln den
graden Tagen bei der entsprechenden Uedlkation sank,
vonvaleaeenz sehr langsam, dnrch doppelseitige Phieg-
ia ilba dolens verzdgert.

In der Epikrise spricht sich Vf, dahin aus, dass

nach Ausschluss anderer etwa in Betracht kommen-
der Momente der durch die Carboiaufnahme verur-

sachten Störung der Nierenfunktion im vorliegenden

Falle pathogenetische Bedeutung beiznmessen sei.

Zur Erklärung der puerperalen Eklampsie nimmt er

an
,

„dass in einer gewiesen Zahl von Fällen eine

bereits insufficiente Harnausscheidung aus den Nieren

dnrch die in Folge der Ureterencompresaion einge-

tretene Röckstaunng eine neue ErsoWerung
,

resp.

Unterbrechung erfuhr, welche nunmehr urämische

Erscheinungen hervorznrufen oder die bereits in

Gang gekommenen zu unterhalten vermochte.** Fer-

ner nimmt er auch jetzt noch an, „dass einzelne

leichtere Fälle von Eklampsia parturientium — in

denen EÜweiss gar nicht oder nur vorübergehend zu

constatiren war — ihre Erklärung allein in einer

plötzlich eingetretenen totalen Verlegung der Urete-

ren finden.“ (Bnrckhardt, Bremen.)

96. neber Infiltration der Bauohdeoken
mit Ausgang in Nekrose nach septisoher puer-

peraler Infektion
;
von Dr. Thiede in Lübeck.

(Ztschr. f. Gebnrtsh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 524.

1882.)

Eine 27)äbr. Zweitgebärende wurde am 21. März
1881 ohne Konsthülfe entbunden. Am 8. Tage des an-

geblich bis dahin normalen Wochenbetts traten plötzlich

gastrische Beschwerden, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit

unter lebhaftem Fieber ein , die Lochien wurden wieder

blutig. Vf., am 11. Tage zngezogen, fand hohes Fieber,

120— l.SOPulssebläge, den Uterus in Nabelhöhe, gut con-

trabirt, den Innern Mnttermnnd geschlossen, den Blnt-

abgang mäsaig, die Schmerzen unerhebliob. Eisblase nnd
Smal tägl. 0.1 g Ergotin. Die Temperatnr überstieg trotz

dieser Therapie Abends regelmässig 40° C. ; der Puls

machte 120—130 Schläge, die Parametrien wurden dmek-
ernpündliob. Am 17. Tage unter Narkose Exploration

des Utems und mannelle Entfemnng dessen, was sieh von

der auftallend ranhen Innenfläche ablösen Hess; Opium,

Ergotin und Eisblase. Zwei Tage danach stand die Blu-

tung, die Utemsansspüluhgen förderten noch dicke Stücke

heraus. Unter lebhaftem Fieber entwickelten sich nun
parametrittsohe tnflitratlonen ,

ferner Blasenbeschwerden

mit schleimig getrübteuhUrib. Hierauf empflndliehe An-

BChwellnng der Bant längs des Poupart’schen Bandes, die

sich unter Frostsebanem auf die ganze untere Bauchbaut

fortpflanzte. Die starre Inflltration ging unter remittlren-

dem Fieber bei Eisbehandlung in Nekrose über, die Epi-

dermis hob sieh blasig ab und wurde endlieh entfernt.

Allmällg entwickelten sieh kräftige OranulaUonen und in

der 10. Woche wurden auf dieselben 20 Cutiastückchen

trsnsplantlrt, die sämmtlicb anhellten. Die davon aus-

gehende Kpithelwuehemng schloss in SWoohen diegroese

Wnndfläche. Die Menses traten bei gutem Beflnden der

Frau nach 4 Mon, wieder eia.

Der 2. Fall betraf eine 26Jäbr. Pak, welehe zuletzt

vor 2'/, J. zum 3. Male rechtzeitig gebaren hatte und im

Nov. 1881 unter heftiger Blntang nnd schwerer Störung

des AUgemeinbefindens abortirte. Am 16. Juni 1882 er-

folgte wieder Abortus Im 3. Mon., der gut zu verlanfen

schien. Am 18. Tage trat Jedoch plötziioh eine proäue
Blntang auf. Der Utems war beträchtlich vergrössert

nnd enthielt Plaoentarmassen, welche unter Narkose ma-

nuell entfernt wurden. Carbolansspülung, Seeale. Am
andern Tage Schüttelfrost, Temp. 41,4° C. and 130 bis

140 Pulse ; 2mal tägl, Uterasansspülungen, Eisblase auf

den Leib, Eisstfickoben In die Vagina, innerlieh Natr.

salleyl., Boborantien. Die Temperatnr hielt sieh meist
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über 40*, Pols klebi
;
rom 6. Tage ab panmetrtUscbes

Exaadat rechts, Ton wo die EnUfindniig auf das linke

Parametrlum fortschritt. Blasenbesehwerden n. katarrha-

lisch getrübter Uitn. Gegen die Leibschmerxen worden
Opiate gegeben.

Am 20. Tage nach dem Eingriff begann ancb in die-

sem Falle InflltraUon der Banchdecken und wurde die

Ahacedimng 3 Wochen durch Eis hintangehalten. Nach-
dem diess endlich weggelaasen, traten die heftlgsteo

Sehmerxeo anf, Temperatarstelgerung Ober 40* C. und
die Cutis hob sich blasig ah, unter ihr war trfibsetüee

Flüssigkeit und Eiter.

Vf. gUnbt Annebmen zu mflaeeu, daas beide

Male die Baucbbaut bei der Operation, aei ea von

ibm oder acbon vorher von anderer Seite, verletzt

wurde, und daaa aicb entweder sofort aubcutane

Sn^lationen bildeten, oder daas binterber eine

Reaktion in Form ödematOaer Sobwellung mntrat.

Uie Malignitit und nach Vfa. Anschauung daa Cha-

rakteriatiiche beider Fülle lag darin, dass die aep-

tiache Infektion, nachdem sie die Umgebung des

Uterus ergriffen hatte, nach aussen auf die Bauch-

decken vordrang.

In Bezug auf die Thera|m auobt Vf. die lange

Risbehandlung zu vertheidigen, welebe jedoeb, wie

er selbst zugiebt, im ersten Falle zu lange beibebal-

ten wurde. (Burckhardt, Bremen.)

97. XTeber pathologUohe Beokenformen
beim Fötus, ans der Landes - Hebammenachnle zn

Btuttgart; von Dr. Schliephake. (Arcb. f. Gy-
nükol. XX. p. 434. 1882.)

Aofklürung über die Elntatehong der Anomalien

des Beckens im extrauterinen Leben können dis

beim FOtos und Meugebornen patbologiachen Beoken-

formen gewühren, db so am leichtesten eine genaue

Unteracheidung der intra- und eztranterin wirken-

den Faktoren
,
welche die Beckengeataltung beein-

flnaaen — erbliche Anlage, dem Knochen innewoh-

nende Wacbathomariefatnng u. Emührnngtkraft, Ein-

fluss der benachbarten Klhpertbeile —
,
zu gewinnen

ist. Eine Reihe von büher tangtnommenen eztra-

nterin wirkenden Faktormi hat down keine OMtung
mehr, wdl wir pztholog. Beokenformen Erwachsener

schon beim Fötus finden.

Vf. giebt eine Ueberaiobt patholog. Beokenformen

beim Fötus — anch bei Misebildong dessriben und

bei Neugebomen —
,

platte, mnde, querverengte,

dreieckige Becken, ein Becken mit mangelnder Krenz-

staissbciokrttmmung nebst Beokenmeasuugen und den

betr. darsteilenden Abbildungen. Die Entstehung

der platten Becken — sie Hessen alle, bis anf eines

vom 4. FOtalmonat, dentUcbeQescblecbtsunterscbiede

erkennen — filhrt er anf zu geringe Entwicklung

der Pars pelvina ossis ilinm in Folge erster Atdage

nnd Entwicklung zurück und legt den Gedanken
einer gewissen Vererbung nahe, empfiehlt deshalb

vergleichende Beckenmessungen bei Mutter und Neu-

gebomen [?]. Für eia angebomes rhaekititehe»

Becken, der bekanntesten Form von platten, aber

anch allgemein verengten Becken, gianbt er die Ur-

sache schon im intrauterinen Leben zu finden
,
man

könnte also prophylaktisch anf die Mutter einxnvir

ken versuchen. Die runden Becken sind zieolid

selten, sie sind theils anf Verkümmerung da Kren

beinfiflgel, theils auf stirkere Entwicklung des HoH

beins, theils anf besonders gute Ansbiidung der Pir

pelvina ossis ilium zurückzufübren
,
wübmd di

querverengten Becken anf bedeutender Elntwickln:

der Pars pelvina und Verkümmerung der KieutbeiD

Wirbel und -Flügel beruhen. Bei den betr. drei

eckigen Becken fehlten die untern Extremitäten glor

lieh oder theilweise, sie zeioboeten sich durch Fehl«

des Promontorium nnd quere Erweiterung im Beckn

ausgange aua
Vf. weist darauf hin, dass Fehling ftlr di

Bedeutung der primftren Anlage eintritt und sribi

Scliroeder der Annahme einer Vererbung zoneg

wie ja dafür auch gewisse Rassebeeken, speciell dl

runden Formen der Ureinwohner des Innern von Am
rika nnd Australien, sprechen. Mehr Lioht hierllx

wird auch eine systematische und reihenweise Untei

suchung über Kinderbeeken vom 1. Lebenqahreh

zur Reife bringen. Die alte Daistellnng der üi

formung des Kinderbeckens zu dem des Ervtei

senen, wonach dieselbe nur vom Drncke der Bsjs|i

last, vom Zage, den jedes Seitenwandbein in der p

schl<Msenen Symphyse auf das andere ausübt, n. m
seitlichen Gegendruck der Femora bewirkt vir

kann dann nicht mehr die grosse Bedeutung baba

(Burckhardt, Bremen.,

98. Die Qelbsaoht der Neugeborenen; is

Dr. M. Hofmeier. (Ztschr. f. Geburtsh. n. Gni

kol. VIII. 2. p. 287. 1882.)

Mit der Zeit haben sich unter den Autoren i«

Parteien gebildet, von denen die eine den Ikia

der Neugeborenen als den direkten Ausdruck %

im Blut selbst vor sich gebenden Veränderungeu ^

hümatogenen Ikterus) anffasst, die andere ihn, iw

Analogie des gewöhnlichen Ikterus beim Ervic

senen, als die Folge von Uebertritt von Galle io d

Blut (als bepatogenen Ikterus) ansielit. Vf. gie

eine Uebersieht dieser verschiedenen Ansichten.

Er selbst bringt die Erscheinungen, welche vl

rend der ersten Lebenstage im kindlichen Organ

mus auftreten und ganz eigenartigen Vorgingee d

Stoffwechsels ihren Ursprung verdanken, in 1

sammenhang mit dem Ikterus. Er skizzirt de

Vorgiage, wie er sie früher (Virehow’a An

LXXXIX.; s^I. Jabrbb. GXCVl. p. 263) u

(Ühriieh geschildert bat, daUn, dass neben eit

bis zum 3. Tag steigenden Gewichtaabnabme d

Kindes, einer bis zum 10. Tag von der Gehört

stetig wachsenden Urinmenge der Harn wühreed d

ersten Lebenstage (in seiner Farbe, Reaktion, sei«

spec. Gewicht, Harnstoff- und Haumsüuregehalt, I

weiss- und Phospborsüuregebalt nnd Reiehtbao

Sparen des harnsauren Infarktes) Veiüaderuci

der auffallendsten Art zeigt, weiche etwa am 3.

'

4. Tage ihren Höhepunkt erreichen, dann il

gleichmüssig zu einem bestimmten Grade berabs



16SIV. Gynäkologie n. PädUtrik.

tu. Je frflher der Emähmngsprooees dea Neuge-

wreoen nach der Geburt wieder ein ger^elter und

uureiebender wird, am so scbneUer verschwinden

inuDtliche darch die Gebart im Stoffwedisel her-

orgendenen Eiscbeinungen.

Du a. a. 0. schon verwmidete Material (56 Kin-

ier) gmppirt Vf. hier so, dass er die stark ikte-

iscben (31) mit den mässig and nicht iktmischen

25) vergleieht. Der hamsaure Infarkt ist eine con-

uste Begleiterseheinang des Ikterus and auch die

Uwcbeidang des OampigmeDts steht auf das In-

ligtte mit dem stärkem oder schwächem Anftrelen

b Ikterns in Vwbindnng. Vf. hält es daher für

Mtstehend, dass der Ikterus auf dasinnigste zasam-

nhingt mit einer während der ersten Lebenstage

istKteoden, anf Kosten des neogeborenen Organia-

iiu erfolgenden, stärkem Gewiditsabnabme
;
ferner

eit emer während der ersten 9 Lebmistage naobge-

lieienen, ausserordentlichen Verraehmng der Ham-
ulfaiuacbeidang, der Hamsäntebildung, der Bildung

es harusanien Infarkts und der Begleiterseheinang

ieses letztem, der Eiweissausscheidnng. Eine con-

tsote und je nach der Intensität des Ikterus wedi-

ilsde ErsoMnang ist die Auasebeidung eines gel-

(D Farbstoffes durch den Urin. Gleichzeitig findet,

fie Vf. ans seinen Untenuebungen dea Stoffwech-

us beim Neugeborenen folgert, ein reichlicher Un-

igug von Bintkdrperchen statt. Hiervon könne
au sich direkt duroh Biutuntersnehungen unter-

ithten.

Nach Funke und Hermann unterscheiden

ich die Blutkörperchen Neugeborener in manchen
licken von denen Erwachsener. In einer grossen

ikl von Fällen kannte Vf. diesa ebmifalls oon-

stireu
;
er sachte daher darob systematische mikro-

upiwhe Untersuchungen festinstellen, ob während
er ersten Lebenatage starke Veränderungen im
lute stattfinden und ob dieselben bei ikterischen

iiKlem stärker hervortreten? Br unteranchte das

lut mit und ohne ZusatzflOssigkeit (‘/iproo. Koeb-
ihldsong) mit 48atllnd. Intervallen während der

iten 10 Lebenatage bei 30 Neugeborenen. Br
Histatirte dabei 3 parallel gehende Erscheinungen,

isp. Veränderungen im Blute Neugeborener, näm-
li Mangel an Rollenbildang

,
grössere Besistenz

•gen auflösende FiOssigkeiten and wechselnden

(halt an weissen Blutkörpereben, welche, von der

short an beginnend, am 3. und 4. Tag etwa ihr

laiimum erreichen, von da an aber allmälig wieder

D Norm zurtlokkebren. Wir haben es also in den
isteu Lebenatagen mit einer reieblieben Produktion

w neuen rothen Blutkörpercben und ihrer Ueber-
Ikrung in den Kreislaaf zu thun und es erscheint

n ungezwungensten, diese als ein Aeqnivalent ffir

en Untergang einer entsprechenden Anzahl alter

lotkörperehen anzuseben. Sämmtliche 3 Verän-

eiungen des Blutes, die eben angeftthrt wurden,
md Vf. in einer verstärkten Weise während der

<it des Ikterus, resp. bei ikterischen Kindern, vor.

äsd. Jabrbb. Bä. IST. B(t. 8.

Wenigstens ist das Blut zur Zeit des Ikterus oder

bei gleichzeitigem Bestehen der ikterischen Haut-

färbnng in hervortretendem Maasse reicher anjungen

Blutkörpercben. Zum Beleg hierfür theilt Vf. die

Untersuobangsresultate von 8 Fällen in Tabellen-

form mit.

Der Ikterus neonat ist daher auf das Innigste

mit gewissen Ersebeinnngan im Stoffwechsel verbun-

den, die ihrerseits wieder dnrehans von der Ernäh-

rung abhängen
;
daher ist ein Zusammenhang zwi-

schen Ikterus nnd gewissen Vorgängen im Blnte

unverkennbar. Der massmibafie Untergang von

rothen Blutkörperchen im Neugeborenen ist nicht

anders zu deuten, wie als eine excessiv sohnelie Ab-

nutzung mit Untergang in der gewöhnlichen physio-

logischen Weise. Hiernach würde der Ikterus als

hämatogener anfgefasst werden können. Trotz alle-

dem ist aber nicht zu leugnen, dass die ausnahmslos

den Ikterus im direkten Verhältaiss zu seiner Inten-

sität begleitende Farbstoffausseheidung im Urin ledig-

lich aus Qallenfarbstoff besteht. Vf. konnte diees in

vielen Fällen durch die ebarakteristisebe Farben-

spiel-Reaktion mit rauchender unreiner Salpetersäure

zur Evidenz nachweisen. Es ist also in der That

während der ersten Lebenstage Galle im Blut vor-

handen, so dass Gallenfarbstoff in den Exkreten nnd

serösen Flflasigkeiten zur Ausscheidung komm. Dem-

nach wird höchst wahrscheinlich nach der Geburt

eine Steigerung der Gallenproduktion eintreten nnd

als ihre Folge der Uebertritt einer sehr farfastoff-

reiedten Galle in das Blut

Vf. stellt ach nun das Bild des halb hämatoge-

nen, halb hepatogenen Ikterus
,
das ungemein viel

Bestechendes für dea praktischen Arzt bat, folgen-

dermaassen zusammen: Bm jedem Neugeborenen

tritt nach der Gebart in Folge der plötzlioben, ganz

auMerordentliehen Ansprüche für zum Tbeil ganz

neue, zum Tbeil wesentlich erhöhte Funktionen bei

unzurdoheodm Ersatz durch die Nahrung ein Sta-

dium ein, während dessen es auf Kosten des eigenen

Organismus leben muss. Je unzureichender quanti-

tativ oder qualitativ die Nahrung ist, desto grösser

der Eiweisszerfall (fortgesetzte Gewichtsabnahme, er-

höhte Ausscheidung der Eiweissspaltonpprodukte).

Dieser Biweiseverbrauch betrifft zunächst das Cir-

kalationseiweiss des Blutplasma und afficirt hier-

durch gemelnssm mit der nach der Geburt viel ener-

gischer auftretenden Athmung die rothen Blutkör-

perchen. Je länger u. intensiver also jene Processe

dauern, ein um so höherer und stärkerer Verbrauch

rotber Blutkörperchen tritt, wahrscheinlich gleich-

zeitig mit einer entsprechenden Produktion neuer,

ebi. Da dieses Zngmndegeben der rothen Blut-

körperchen jedenfalls nur ein innerhalb der Grenzen

ihres physiologischen Lebens excessives ist, anderer-

seits der Gallenfarbstoff eines der wesenUiobstenpby-

sidogischen Endprodukte des Blutfarbstoffs darstellt,

da ausserdem durch den Beginn dar Funktion des

Darms als Verdaunngsorgan die Sekretion der Galle

20
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jedenikllB in bedeutendem Grade gesteigert wird, so

tritt in Folge der oben dargelegten Verhältnisse eine

dem mehr oder minder vollkommenen Grade der Er-

näbi-ung entsprechende Erhöhung der Sekretion einer

sehr pigmentreichen Galle ein, in Folge deren wie-

derum
,

vielleicht begünstigt durch gewisse anato-

mische Verhältnisse dei* Abtlusskanäle
,

ein Ueber-

tritt von Galle in das Blut mit ikterischer Hautfär-

bung folgen Wörde.

Mag man diesen Vorgang als physiologisch oder

pathologisch ansehen, was Beides berechtigt wäre,

so bleibt immerhin festzuhalten, dass eine intensive

Entwicklung und ein langes Anhalten des Ikterus

stets auf tiefgreifende Emäbrungsanomalien oder

auf gleichzeitig bestellende anderweitige Erkrankun-

gen des betreffenden Kindes aufmerksam machen
muss.

SchlOsslicb theilt Vf. aus seinen zahlreichen

Beobachtungen 6 Fälle in Tabellenform mit, wegen
deren wir auf das sorgfältig ausgearbeitete Original

verweisen mössen. (K o rm a n n.)

99. Ueber Waobsthum und Körperwägun-
gen der Säuglinge; von Ur. Emil Pfeiffer in

Wiesbaden. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 2. p. 142.

1882.)

Von der ganz richtigen Annahme ausgehend,

dass es ein Fehler ist, wenn man ans Fleisch-
mann ’s Beobachtung das Gesetz ableiten wollte,

dass ein Säugling am Ende des 5. Lebensmonats

550g mehr wiegt, als sein doppeltes Anfangsgewicht,

und dass er am Ende des 1. Lebensjahres 900 g
hinter dem dreifachen Anfangsgewiclite zurUckbleibt,

tlieilt Vf. den Durchschnitt von 9 Wachsthumstabel-

len Uber Kinder vou sehr verschiedenem Anfangs-

gewicht, welche gestillt wurden, mit Daraus geht

hervor, dass die Zunahme im 2., 6. und im 9. Le-

bensmonate eine stärkere ist
,

als bUber vorausge-

setzt worden ist Constroirt man ans den gewon-
nenen Zahlen fUr das absolute Gewicht eine Curve,

so Bült dieselbe fast genau mit Boucband’s
Curve zusammen, d. b. sie stellt vom Ende des 1.

bis zum Ende des 10. Mon. einen der geraden Linie

sich sehr nähernden, nach oben convexen, ganz
Sachen Kreisbogen dar. — In Vfs. 9 Fällen betrug

die durchschnittliche Znnalime im 1. Mon. 376g, im
2. 886, im 3. 764, im 4. 743, im 6. 698, im 6.

602, im 7. 477, im 8. 591, im 9. 664, im 10.

676, im 11. 316 und im 12. 217g[Dmokfehler im
Text!?]. (Kormann.)

100. Deber die Abnahme der einzelnen
Organe bei an Atrophie gestorbenen Kindern;
von Dr. Wilhelm Ohlmöller in Mönchen.
(Ztschr. f. Bioh VIII. 1. p. 78. 1882.)

Vf. verbreitet sich zuerst Über die schenaslichen

Versuche, welche verschiedene Forscher an hungern-

den Thieren angestellt haben. NaohChossat nimmt
beim Hungern das Fettgewebe am meisten ab, dann
folgen die blutreichen drüsigen Organe und die

Muskeln; auch die Knochen bOssten etwu u
Masse ein, das Nervensystem dagegen verhielt

sich auffallender Weise fast intakt. Letztere Thzl'

Sache wurde auch vou andern Forschem bestitigl

und es bleibt dahei- nichts Anderes übrig
,

als ams'

nehmen, dass auch beim Hungern täglich ein bestimm-

ter Bmchtheii des eiwmssartigen Inhalts aller Orgue,

des organisirten Eliweisses
,

verffUasigt und noch tm-

zersetzt an die Säfte abgegeben wird, durch welch«

das Abgeschmolxene io der Cirkulatioo im Körper

bemmgefllbrt wird
;
dabei kommt mn Tfaeil des ge-

lösten Eiweisses in den Organen zur Zersetzung, ein

anderer Th^ dient aber zur Emähraug
,
und ivir

gerade derjenigen Organe, welche am meisten thihg

sind imd die reicblicliste Blntzufnhr erhalten, vi«

die Centralorgsme des Nervensystems und das Hen.

Prof. Ranke sprach die Vermnthnng aus, dm
bei Jungen, in E'olge von Diarrhöe an Atrophie ic

Gmnde gegangenen Kindern die Abmagerung der

einzelnen Organe sich ähnlich verhalte
,
wie beim

Hungern.

Vf. untersuchte die Leichen von 4 BÜndero, roe

denen eines in Folge einer rasch verlaufenden sknleii

Erkrankung verstorben war, 3 an Atrophie gelittca

batten. Von 2 Atrophischen konnte ausser dna

Körpergewichte nur Herz
,
Gehirn

,
Leber imd «in«

Muskelprobe untersncht werden ; bei den 2 andern,

dem rascli erlegenen (oder normalen) und einem stru-

phiscbcn Kinde, wurden alle Organe gewogen und

ihr Trockengohalt und Fett ermittelt.

Im Verhältuiss zum Körpergewicht ändern skt

die Organgewicbte beim atrophischen Kinde nkli! ii

gleicher Weise. Die einen Organe nehmen nirlir,

die andern weniger ab. Die Knochtn maclien bdu

atrophischen Kinde einen wesentlich grössem Theil

des Körpers aus, als beim normalen
,
da sie ilwolu

viel weniger an Gewicht einbflssen als andere Ur-

gane ;
ein Gleiches ist

,
aber in geringerem Gnd«,

der Fall mit dem Gehirn. Umgekehrt verliält ikk

die /iout , welche normal das schwerste Oigtu U

und deren reichliches Fettgewebe bei der Atrvptur

fast vollständig schwindet. Der enorme Gewichti

verlost der Haut muss eine entsprechend starke Za

nähme der meisten übrigen Organe bedingen, beson-

ders deijeuigen, welche relativ weniger an Mas«

verlieren, wie der Knochen oder das Gehirn. Aell^

liehe Ergebnisse liefert der Vergleich der von Veit

an einer gnt genährten und einer verhungertes [!|

Katze erhaltenen Zahlen.

Was die Aendemngen im prooentigen Ws«er-

und Fettgeludt der Organe betrifft, so ist zuerst feil-

znhalten, dass ziemlich gleichmässig mit der Abgabe

der festen Tbeile auch die des Wassers atatfändeü

wie beim hnngemden Thiere. Nur die Haut nimsi

bei der Atrophie wegen der gewaltigen Abnaluail

des Fettes procentig an Wasser bedeutend zu. Qasi

anders verhalten sich die Zahlen des FeUgehalUt:

denn während die frische Haut des atrophischen Kisj

des in 100 Tlieilen 8mal weniger Fett
,

als die del|

normalen, entliält, während es sich ähnlich beia



IV. Oynäkologie a. Pidiatrik. 155

Darm verhüt nnd die Knochen, die Mnskeln nnd die

Uber m'ch relativ in beträchtlicherem Maasse am
Verliute betheiligen

,
bewahren das Herz nnd das

Gehirn des atrophischen Kindes nicht nur nicht

ihren Fettgehalt
,
sondern erhöhen ihn sogar etwas.

Das Herz verfettet bei der Atrophie, das Gehirn er-

hilt entweder eine so beträchtliche Znfnhr von Er-

nihmngsmaterial, dass es noch an Fett znnehmen

kann, oder es findet hier eine stirkere Abnahme der

cranen nnd eine relative Zunahme der weissen Sub-

stanz statt. Die grösste relative Verändernng bei

der Atrophie erleidet aber die fettfireie Trockensub-

stanz der Muskeln nnd der Knochen.

Was endlich die absolute Abnahme der Organe

tn festen Bestandtheilen nnd an Fett bei der Atro-

phie betrüR, so ermittelte Vf.
,
dass das atrophische

Kind in einer 2V] Wochen wahrenden Hnngerzeit

57% seines Körpergewichts, ferner 737.21 g Was-

ser nnd 1031.09 g feste Theile (eiweissartige nnd

leimgebende Stoffe) verlor. Dis Haut verliert 97V0
ihres anftnglichen Fettgehaltes, die Leber 70°/«, die

Knochen verlieren B6®/«
,

die Mnskein 64®/«

;

dagegen verlieren die Haut, der Darm nnd die

Mnskeln 49, das Herz nur 23, das Gehirn 18, die

Uber 16, die Knochen 9*/o der anfangs in ihnen

rnthaltenen festen Bestandtheile. Auch bei den

von Voit an der hungernden Katze gewonnenen

Keialtaten trugen Fettgewebe nnd Mnskeln fast den

inazeo Verlust. — Die gleichen Vorgänge finden

nch bei denjenigen Menschen statt
,
welche durch

liigere Krankheit abgemagert sind. Die 43®/«, um
welche die willkOrlich beweglichen Muskeln abneh-

nen können, dienen zur Erhaltung des Herzens nnd

der Centralorgane des Nervensystems. Die Abnahme
der bis zuletzt thJltigen Organe wird also durch das

SU andern Theilen zngeftthrte Material
,

weiches

sUtt der Organstofle zu Grunde gebt, verhütet Nur
wenn dieses Material nicht mehr znreicht, bttssen

inh die bis zuletzt noch relativ gnt emihrten Or-

nse an Substanz ein
,
besonders wenn es sich nicht

lim einfache Inanition
,
sondern um einen Organver-

hnt durch länger dauerndes Fieber handelt.

(Korman n.)

101. Ueber Oateomalaoie im Kindesalter;
um Dr. J. H. Rehn in Frankfurt a. M. (Jahrb. f.

Kbkde. N. F. XIX. 2. p. 170. 1882.)

Vf. tbeilt 5 Fülle mit, aus denen sich mit Sicher-

beit ergiebt, dass die Osteomalacie im Kindesalter

verkommt, bisher aber entscliieden mit Rhachitis

mufondirt worden ist. Allerdings scheint Osteoma-

lade auch mit der Rhachitis combinirt vorzukommen.

In dem einen Falle (Ifimonatl. Mädchen) konnte die

Oiaguose nacli dem Tode festgestellt und auch von

Prof. v. Recklinghausen bestätigt werden.’)

I) Letalerer schreibt über die Knochen des betreffen-

tni Kindes: unverkennbar ist die Bbachitis der Kplpb.r-

nnr gering entwickelt; das Hervorragendste ist die

hnehgradige Weichheit der beiden Knochen, die Osteoma-
lade, »mit eiqnlnite infantile Osteomalacie vorhanden.

Alle Fälle, welche Vf. bis jetzt beobachtete, be-

trafen Mädchen. Für das klinische Bild macht er

zuerst auf etwaige Prodromaltrteheimmgen (Ab-

nahme des Ernährungszustandes, anfallende Un-

ruhe, Schlaflosigkeit nnd besonders Empfindlichkeit

gegen Berührung) anfmerksam n. wendet sich dann

zn den Sgmplomen der bereits bestehenden Erkran-

kung, unter denen die abnorme Weichheit nnd Bieg-

samkeit der grossen Röhrenknochen die erste Stelle

einnimmt. Dabei erscheinen sie sammt den übrigen

Skelettknochen anffallend dünn
;

gleichzeitig sind

die rhachitischen Auftreibungen der Epiphysen ent-

weder sehr geringgradig oder fehlen ganz. Dazu

kommen noch excesaive Empfindlichkeit beim Be-

rühren nnd Aufheben der Kranken nnd eine ansge-

sprochene Scheu derselben vor aktiven Bewegungen

(Pseudoparalyse), um das Bild zu vervollständigen.

Nicht selten werden Infraktionen langer Knochen

beobachtet, selbst am Schulterblatt, der Erweichnngs-

process am Schäl’ I wurde in 2 F. gleichzeitig beob-

achtet. Angeblich war in keinem Falle Diarrhöe

vorhanden gewesen. Miizvergröeserung fand sich

3mal
;

stets bestand grosse Anämie n. Abmagerung,

mehrmals profuser Schwelss. Der Verlauf ist ein

chronischer.

Von Seiten der Aetiologie ist als prädisponiren-

des Moment das Alter (1. bis 2. Lebensjahr) zn be-

trachten
,

ebenso das weibliche Geschlecht. Als

nächste Ursache ist höchst wahrscheinlich eine nnzu-

reichende, wohl an Phosphorsänre und Kalk arme

Nahrung zu betrachten. Die DifferenüMiagnose
hat ausser mit der bei hereditärer Syphilis vorkom-

menden Malacie der Knochen hanpt^hlich Rhachi-

tis zu berücksichtigen. Hier ist neben der Biegsam-

keit der Knochen, deren Dünnheit, sowie das auf-

fallende Gestrecktaein der Unterextremitäten und die

Paendoparalyse für infantile Osteomalacie bezeich-

nend. Die Prognose ist relativ günstig
;

unter 5 F.

verliefen 2 tödtlicb. Die Behandlung besteht in

Verabreichung von Excitantien
,

Kalk mit Eisen

(Kalkeisensymp) oder Leberthran. Knochenver-

letzungen muss man durch Schntzverbände zu ver-

hüten suchen, Bäder und Manipulationen auf der

Röhe der Krankheit vermeiden. (K o r m a n n.)

102. Beitrag zur Kenntnisa der Meningitis

tuberonlosa; von Dr. Ignaz Lederer in Wien.

(Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 2. p. 179. 1882.)

Vf. bespricht sehr eingehend die Diagnose der

Meningitis tuberculosa und ihre Schwierigkeiten.

Die brennenden Fragen, ob in tuberkulösen h'ami-

licn auch Meningitis Simplex vorkomme nnd ob die

Meningitis tuberculosa heiinngsfähig sei, verneint Vf.

in Uebereinstimmnng mit Steiner. Die einzelnen

veröflentlichtcn Beispiele von Heilung sind bis jetzt

unbewiesen geblieben. Die Meningitis tuberculosa

ist also oft ein subtiles Reagens auf tuberkulöse Re-

siduen hei einer Elternhälfte
,

wie die hereditäre

Syphilis auf eine einstige Syphilis des Erzeugers.

Die Beweise
,

welche Vf. hierfür anführt nnd die
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jeder FiohgeDoaee in veracbiedener Geatelt beob-

achtet hat, mö^D in dem interessant geaobriebenen

Originale eingeaehen werden. (Kormann.)

103. Bohwere urämische Intoxikation bei

einem Kinde in Folge von Verlängerung und
Oontraktur des Präputium; von Dr. Ch. A.

H a r t zu Plainfield. (Med. Kenord XXI. 3. [Nr. 586.]

p. 65. January 1882.)

Ein schon bei der Oebnrt sehr dfirfUg emihrter
Knabe (er wog nur 4 Pfd.), dessen Pr&pntinm sehr lang

war and eine sehr enge Oeffnnng batte ,
zeigte bei dem

Besuch am 8. Lebenetage dilatirte Pupillen, verfSrbte

Hautdecken, kleinen Puls und tiefen Stupor. Seit der
letzten Nacht war kein Ham gelassen worden

;
den ganzen

Tag über hatte Nahmngsverwelgemng bestanden. Die
Blase fand sich bis über den Nabel ausgedehnt ; bei der

Perkussion flössen 6 Unzen Urin ab. Sofort wiude die

CireumciBionansgefflhrt, wobei dicke Adbisionen zwischen

Eichel and Priputium gelSst werden mussten. Bald kehrte
der Hunger sorSek; die fibennässig ausgedehnte Blase
war aber paralysirt und musste der Urin in den nächsten
'2 Tagen durch Dmek oberhalb der Schambeine künstlich

entleert werden. Nach dieser Zeit verschwanden sämmt-
liche Erscheinungen.

Einen ähnlichen Pall sab Vf. bei einem 3 J. alten

Knaben , bei weichem während der Urämie Convulsionen
eintraten , die schnell das Leben beendeten. Das Kind
hatte seit der Geburt Beschwerden beim Wasserlassen ge-

habt. (Kormann.)

104. Dntenuobung über die Depression
von Sohädelknoohen in der spätem Kindheit;
von Dr. Fr. Quermonprez zu Fives - Lille.

(Arcb. gÖD. 7. S4r. X. [Vol. 150.] p. 157. Auflt

1882.)

Vf. bespricht eine Reibe von Fällen, bd wehsben

eine skoliotisobe Sohädelbildang im Verlaofe des

Wachstbnms sich bemerkbar machte.

Der am eingehendsten beKhridiene und durch

Photographie des 12Jähr. Knaben, sowie dnreh gra-

pkiaobe Darstellung seines Sebädeiumfangs erläuterte

Fall ist dadurch interessant
,
dass der Knabe sehr

boshaft und schwer za behandeln war.

Derseibc war im Alter von 8 Jahren von einem Stahle

herab auf den Kopf gefallen, ohne dass man eine Wunde
wabrgenommen hatte. Nicht sicher zu stellen war es, ob
ein Extravasat sich bildete oder ob die Elndrfickung des

Hchädels seit diesem Tage vorhanden war. Einige Tage
später traten Ck>nvalsionen und Contraktnren mit unregel-

mässigen Remissionen während ea. 6 Wochen ein. Der
Knabe war von mittlerem Wuchs, untersetzt, kräftig,

fetter als seine Geschwister ; die Muskulatur war etwas
schlaff I beim Gehen wurde der Kopf nach vom geneigt

;

an ihm bemerkte man sofort an der Unken Seite des SUm-
beins eine sehr deutliche Abflachung. Die ganze rechte

Gesichtshäifte war erheblich kleiner als die Unke
;

der

Umfang des ganzen Schädels kleiner als normal. Wurde
dessen Form genau auf Papier übertragen

, so bemerkte
man ausser der Abflachung des Unken SUmbelns eine

eben solche des rechten Hinterhauptbeins ; nnr handelte

es sich hier nicht um eine Abflachung
,
wie man sie am

linken Stirnbein annehmen kSnnte, sondern um eine wirk-

liche Depression des Knochens, so dass hier eine sehr
dentliohe Anahfiblung zu fflhlen war , aber weit versehie-

den von den Schädelimpressionen , wie man sie bei Nen-
gehomen beobachtet. Der Umfang des 8<'hfldels bei dem
Knaben betrug .50.6 cm, bei seinem 2 J. Jflngeni Bruder
aber bereits hZ.6 Centimeter, In der Schale war der

erster« soUeeht, prodUrte tut nichts vom Untenieht ; e

war gegen andere gieichalterige Kinder an geistiger BU
düng entschieden zurück. Er sass daher mit seinem Jün
gern Bruder bi einer Klasse. Nur mit Mühe konnten ihn

die Begriffe gut und schlecht eingeschärft werden ; trotz

dem war er kein Idiot, besass aber einen unbindigea
boshaften Charakter; andererseits war erPeisonen gegen
über

, die er nicht kannte
,
ängstlich und furchtsam ; be,

dem Photographen fflrohtete er für sein Leben 1 Bei seil

nmi 8 Brüdern, von denen I älter als der UngiflokUcbi
sind, war nichts Aehnliohes nachweisbar; auch sämml;
liebe Verwandten sind gesund.

Scblüsslicb erwähnt noch Vf. die Veränderungen dei

Zäine, die bei dem Knaben sich vorfanden. Han sah
dne sehr bemerkUehe Forche gegen das untere Drittel de:

Krone der vier obere und untern Schneidesähne and ana,

löge Fnrchen tut an der Spitze der benachbarten Eck:
zähne (oben und unten).

Einen ähnlichen FaU , der noch nicht verfiffentlleh

ist, theilte dem Vf. Prof. Bonohaud mit. Ein 8—9 J
alter Knabe zeigte an einer Steile des Craninm eine seh
dentUobe Depression , deren Ursache nicht bekannt war
Derselbe war wirkUch geistesschwach, ohne Idiot zn sein
— Im Weitem verbreitet sich Vf. über die hierher ge
hürigen FäUe ans der ältem und der neuern (meist fran
zSsischen) Literatur, wegen welcher wir auf das Origina
verweisen müssen, und gelangt dann zn folgenden Soblus«
Sätzen. Die Depression der Sohädelknoohen mit oder

ohne CompUkatlonen kann im AUgemeinen verschieden
psychische Alterationeo veranlassen. Dieselben sind voi

g^sserer Bedeutung, wenn die D^resslon sieh in d«
Stimgegend befindet, ganz besonders aber wenn sie link
sitzt. Wenn eine solche Depression in der zweiten Kind
heit (also nach dem Sänglingsalter) sich ausbildet, so kam
eie ein wesentttehee Hhidemlss für die Entsricklnng de
psychischen Fähigkeiten nnd gleichzeitig für die Ansdeh
nung des Gehirns und das Wachsthnm der Schädelhäbk
abgeben. Die so entstandene relative Hikrocephalie kzui
eine definitive sein. (Kormann.)

105.

OrdinationBanstalten fOr Kinder unc
ihre BeeUhungen zur 6ßentliehen Geeundheile-

pflege

;

von Dr. C. L o r e y in Frankfurt a/M. (Jahrb
f. Khkde. N. F. XIX. 2. p. 160. 1882.)

Vf. hielt Ober den fragl. Qegenztand einen be-

merkenswertfaen Vortrag in der betr. Sektion bei dei

Naturf.-Verzamml. zn Eiaenaeb, in welchem er haupt-
sächlich daranf binweist, wie gering die Erhfihung

der Betriebskosten einer stationären Anstalt ist, wenn
ein Ambnlatorium damit verbanden wird. Es wird

aber hierdnreh einer grossen Anzahl von Kindern,

deren jedes der Anstalt durchsclinittlich eine Ausgabe
von nnr 150—160 Pf. für Medikamente vemrsacht,
eine geordnete ärztliche Behandlung u. Ueberwaolmng
zu Tbeil. An der Hand instniktiver Fälle, die im
Originale eingesehen werden mSssen

,
zeigt Vf. di«

Bedeutung von Cftem KSrperwägungen der kranken
nnd gesunden Kinder. Aber auch ohne stationär«

Anstalt lässt sich der Segen eines Ambniatorinm in

der Art bewirken, dass eine Gemeinde, eine Fabrik
oder der städtische Armenbezirk für etwa H Tage in

der Woche auf 1—2 Std. Ordinations- und Warte-

zimmer zur Verfllgung stellt. Auch kSnnten die Kosi-

fraueu verpflichtet sein, die ihnen anvertrauten Kin-

der in regelmässigen Zwischenzeiten hier zur Contrule

vorzustellen, wie diese in Frankfurt a/M. jetzt ein-

geführt ist Wegen des Genanem muss auf dzs

Original verwiesen werden. (Kormann.)
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106. Beiträge aur Kenstniae der Heryen-

iht and JCerrentransplantation
;

von E. 6.

ohDBon in Stockholm. (Nord. med. ark. XIV.

Nr. 27. 8. 1—73. 1882.)

Dem eigentlichen Kern seiner Arbeit, der in

T Mittheilnng einer Reibe von Versuchen an Bnn-

ig. Kaninchen nnd Hübnern besteht, schickt Vf.

M Uebersicht der ihm aus der Läteratur bekannt

:wurdenen Fälle Yoraus, von denen er 52 in einer

ibelie snsammengestellt hat, und bespricht aus-

lirlieh die daraus bervorgehenden Ergebnisse.

Die Experimente, die Vf. angestellt hat, batten

ttt des Zweck
,
das Eintreten von Heilung per

imam int zu bestätigen
,
sondern zu zeigen

, in

ileber Zeit die Leitung durch die Nervennarbe

tbweisbar war
,
entweder nach Sntur der ^>ge-

boitteuen Nervenenden, oder nach Heilung ohne

tar. Vf. hat deshalb in 16 Fällen die Sntnr an-

vandt und in 20 Fällen die Nerven ohne Sntur

den lassen. Die Sutnr wurde zum Tbeil auf die

^n. direkte Art angelegt
,
zum Theil als der in-

vkien am nächsten stehende (paraneurotisehe)

tnr. Der Nerv wurde mit einer scharfen Scheere

geschnitten, entweder vor oder nach Anlegung
t Sntur, in letzterem Falle kurz vor deren Zu-

Bnenziehung. In manchen Fällen wurde eine

liafdmiige
,

transversal durch jedes Nervenende
rlsufende Sntur angelegt; es wurden dabei mög-
bit feine Nadeln verwendet nnd die Spitze der

del wurde stets möglichst parallel mit dem Ver-

d der Nervenfasern geführt. Als NabtmateriaJ

rde Ca^t Nr. 0 angewendet. Die Operation

ide unter Narkose vorgenommen, bei Kaninchen

i Hobnem mittels Aether, bei Hunden mittels

Kutaner Injektion von Chloralhydrot bei gleich-

tiger Anwendung einer Hisohnng von Chloroform

1 Aether in nngeiäbr gleichen Theilen, stets

1er strenger Anwendung antiseptiscber Cantelen.

> Verband konnte auf die Operationswunde nicht

gelegt werden
,
sondern diese wurde nach sorg-

liger Desinfektion mit starker Carbolsäurelösung

xb die Naht geschloesen.

Behufs Pritfnng der Nervenleitung wurde der

ehschmttene N. ischiadicus nach einer gewissen

t auf die schonendste Weise blossgelegt, bei

glichstcr Vermeidung aller Bertthrung desselben,

im wurde er so nabe als möglich nach dem Gen-

0 tu abgeachnitten
,
um ein möglicbst grosses

Ick oberhalb der Snturstelle zur Verfügung zu

len; bei der Durchschneidung wurde genau auf
1 Vedialten der Wadenmuskeln geachtet Um
1 Nerven an isoliren

,
wurde unter denselben bis

u Muskel ein Kaatschnkstäck gelegt, dann wurde
' centratwärts von der Suturstelle gelegene Tbeil

I Nerven mit schwachen Induhtionsströmen ge-

lt Bai wiederhergestellter Leitung konnte

Huskelzuckung gewöhnlich schon bei mässiger

Stärke des Stroms erhalten werden
,

in Fällen
,

in

denen mit schwachem Strome keine Zusammen-

ziehnng der Wadenmnsknlatnr erhalten werden

konnte, wurde der Strom gleich so stark genommen,

dass kein Zweifel darüber blieb, wie weit er als

Reizmittel hinreichend sei. Die Elektroden waren

an der Spitze durch Knochenbekleidung isolirt

Wenn die Reizung des centralen Theiles mit Indnk-

tionsströmen, einzelnen Oeffhungs- nnd Schliessnngs-

Indnktionsschlägen
,
sowie mit mechanischen Reiz-

mitteln (Abschneidnng eines kleinen Stücks oder

Kneipen mit einer Pincette) ausgeführt worden war,

wurde die elektrische Reizbarkeit im peripherischen

Theile des Nerven geprüft
,
dann worden die Mus-

keln durch direktes Aofsetzen der Elektroden auf die-

selben gereizt. Ausserdem wurden Controlversuche

Uber die Leitung durch die Snturstelle in folgender

Weise angestellt Eine Drahtschlinge wurde um
den peripherischen Theil des Nerven etwas ober-

halb seines Eintritts in die Muskulatur gelegt nnd

dann der oberhalb der Snturstelle gelegene Theil

des Nerven mit einem schwachen Induktionsstrome

gereizt; wenn deutliche Zuckungen in der Waden-

muskulatur ansgelöst wurden (d. h. wenn die Rege-

neration BO weit vorgeschritten war), wurde die

Drahtschlinge znsammengezogen, wonach bei erneu-

ter Reizung die Zuckungen ansblieben.

Während der Dauer des Experiments wurde so

wohl der Nerv, als auch die Wadenmuskulatur von

Zeit zu Zeit mit 6proe. Cblomatriumlösung befeuch-

tet, so dass keine Reizungserscheinungen durch Ver-

dünnung zu Stande kamen.

Wenn auf diese Weise die Leitung durch die

Suturstelle geprüft war
,
wurde oft zum Vergleich

die Reizbarkeit des gesunden Nerven nach Tödtung

des Thieres geprüft. Bald nach der Tödtung des-

selben wurde eine genaue mikroskopische Unter-

suchung der Nervennarbe und der übrigen Theile

des Nerven nnd zum Tbeil auch der betreffenden

Muskeln vorgenommen.

In 9 Versuchen hat Vf. direkte Nervennaht an-

gewendet, in 5 davon 2 Suturen, in 4 eine ringför-

mige, indirekte Nervennaht in 7 Versuchen, ln

einem Versuche war das Resultat negativ, wahr-

scheinlich weil etwas von den Suturknoten zwischen

die Nervenenden gekommen war. Die Kaninchen

konnten, mit Ausnahme eines, bei dem der Fnss

von Anfang an vollkommen schlaff hcrabhing nnd

nach einigen Tagen sich Gangrän bildete, einige

Tage nach der Operation ziemlich gnt umhersprin-

gen
;
diese beruhte darauf, dass der Nerv mitten

am Schenkel durchschnitten wurde, unterhalb des

Abganges der Muskelzweige zu den Extensoren des

Schenkels nnd zu den Flexoren des Unterschenkels,

so dass diese Muskeln von der Nervendurcbschnel-
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düng nicht betroffen worden nnd nur die aktiven

Bewegungen des Fuesea nnd der Zehen verloren

gingen. Ein Theil der Fnsebewegungen (Plantar-

und Dorealflexion) war aber doch mOglich; die

Piantarflexion kam auf die znerat von Falken-
h e i m angegebene Weise zu Stande durch Dehnung

des OastrocnemiuB bei Eztension des Beines, die

Dorsalflexion durch Dehnung des Extensor digit.

pedis communis bei Flexion des ünterschenkels

gegen den Oberschenkel. Bewegungen der Zehen

waren hingegen ganz unmöglich, weil alle Muskeln

dea Unterschenkels geUhmt waren, sie hingen

schlaff hernieder nnd wurden beim Springen ge-

schleppt, wobei mitunter dieDorsalseite den Boden
berührte. Der vordere Stützpunkt des Fnsses wur-

den die Capitula der Metataräalknochen. In Sltem

Füllen, in denen bedeutendere trophische Verftnde-

rnngen in dem Fnsse eingetreten waren, waren die

Sprünge schwächer nnd mitunter wurde das kranke

Bein hinaufgezogen. Bei den Hunden wurde das

kranke Bein von Anfang an stets lange in die Höhe

gezogen
,
ebenso bei den Hühnern

,
deren Krallen

stets krumm gezogen waren, so dass sie den Boden

mit der Dorsalseite berührten, wenn das kranke

Bein aufgesetzt wurde. Daraus
,
dass die Kanin-

chen nach einigen Tagen wieder herumspringen

können, kann man keineswegs darauf schliessen,

dass Heilung per primam intentionem stattgefonden

habe, in keinem Versnch hat Vf. mittels Nadel-

stichen nachweisen können, dass die Sensibilität im

Bereiche des operirten Nerven zurOckgekehrt wäre,

auch bat er nie Abduktion der Zehen an dem
kranken Fusse beobachtet. Schmerz scheint, mit

Ausnahme eines Falles bei einem Hnnde, nie im Be-

reich des operirten Nerven anfgetreten zu sein.

Die Hautwunde heilte vollständig per primam

int. ansser in .S Fällen
;
in 1 war ein Abscess in der

Operationswunde entstanden, in 1 geringe Eiterung,

in 1 hatte sich eine Kruste um die Wnnde u. Uber

derselben gebildet, doch waren auch in diesen 3

Fällen die Suturstelle am Nerven und die Umgebun-
gen derselben frei von Reizung.

Oie Narbe zeigte sich gewöhnlich als eine

schwach spindelförmige Anschwellung am Nerven,

der sowohl hier
,
als ein Stück weiter nach oben zu

ziemlich stark mit dem dahinter liegenden Binde-

gewebe verwachsen war. Die Farbe der Narbe war

entweder gelblich weise oder mehr röthlich, in

einigen Fällen hatte der Nerv durchaus eine röth-

licbe Farbe angenommen
;
stets war er oberhalb nnd

unterhalb der Narbe dicker als normal
,

in einigen

Fällen erstreckte sich diese abnorme Dicke Ober

den ganzen Nerven.

In den Fällen, in denen die Operation zu gleicher

Zeit ausgeführt worden war, untersuchte Vf. das

Verhalten zu verschiedenen Zeiten, am 20. bis 30.,

am 30. bis 40. Tage, nach 40 Tagen und auch

noch später. In den 2 Fällen, die Hunde betrafen,

wurde die Untersuchung nach 25 und 31 Tagen,

bei den beiden Hühnern nach 14 nnd 25 Tag

vorgenommen. Am 40. Tage bei Kaninchen,

31. bei Hunden nnd am 25. bei Hübnern kont

durch die Nervennarbe nnd durch das vonderselb

ans nach der Peripherie hin liegende Nervengeve

elektrische Reizung fortgeleitet werden. In emi

Falle, in dem seit der Operation 60 Tage vergang

waren, erfolgte stärkere und lebhaftere Contrakti

in den Wadenmnskeln als in einem Falle
,

in di

nur 40 Tage verflossen waren
,
obgleich die elf

trische Reizung im ersten Falle schwächer v:

Bei direkter oder indirekter Nervennaht scheintiii

so weit aus Vfs. Versuchen hervorgeht, kein Cot

schied in Bezug auf die Zeit heranszustellen, bim

welcher die elektrische Reizbarkeit des Nerv

wiederkehrt; die indirekte Naht ist indessen i

mehr schonender und weniger schmerzhafter ß

griff zu betrachten.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt

sich schon lange vor dem 40. Tage im Nervest

webe die Bündel von amyelinen Nervenfasern
,

I

den Beginn der Regeneration kennzeichnen, I

Kaninchen schon am 35. Tage. Bei dem eis

Hnnde fand sich nach 25 Tagen eine fast eben

weit vorgeschrittene Regeneration wie bei 4

andern nach 31 Tagen. Bei dem einen Huhn fi

Vf. schon nach 14 Tagen in der Narbe dentlit

Bündel von amyelinen Fasern, aber in geringer i

zahl. Bei 2 Kaninchen war nach 16 n. 23 Tsg

noch keine oder nur sehr undeutliche Regenereti

zu erkennen. Am vollständigsten war sie in eint

Versuche nach 60 Tagen, in dem die nengebildet

Nervenfasern deutlich myelinhaltig waren.

Aber nicht blos die Narbe, sondern auch d

peripherische Narbensttlck muss mit Nervenfis«

ansgefttllt sein, ehe der veränderte Muskel regmrr

wird. Erst wenn die Verbindung des Centmm i

dem Muskel vollständig wieder hergestellt ist, kt

man durch Reizung des Nerven Zuckungen in d<

Muskel anslösen. Nach der Operation degenrr

der Nerv immer mehr, nur in einem Falle (nt

1 4 Tagen) fanden sich die Achsencylinder theilwd

beibehalten, das Myelin war in grössere oder kli

nere Stücke abgetheilt nnd theilweise zerfallen, di

ser Zerfall zeigte sich in 2 andern Vensnehen (nt

16 und 23 Tagen) bedeutend stärker; je läng«

Zeit nach der Operation verstrichen ist, desto klein

und weiter von einander entfernt werden dieMyeli

stücke, sie waren aber in allen Versuchen b« Kini

chen noch vorzniinden, auch nach 60 Tagen, als d

Nervenfasern in der Peripherie schon von dentlicb

Myelinscheiden umgeben waren. Bei den Versacb

an Hunden waren die Myelinansammlnngen im pei

pherischen Theile des Nerven selten. Im jüngst'

Falle mit noch stark hervortretender Degenertüi

zeigten sieb eine Menge Kerne in den Sehwann’scI»

Scheiden, welche zwischen den Myelinansammlungi

vollständig leer und manchmal auch zerstört war«

Nach ungefähr 28 Tagen waren lange, zusamme

hängende, kernhaltige, zwischen den Myelinansamc
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igea rerlauieude Fiden wahrzuuehmen
,

an den

Uten SteUen faltig und uneben, die aueSchwann'-

leu Scheiden, mitunter möglicher Weise mit amye*

ES Nervenfasern zu bestehen schienen
;
zwischen

und 40 Tagen vermehrte sich die Menge dieser

len, die den unter physiologischen Verbiltnissen

kommenden amyelineu Nervenfasern vollkommen

dien. Zum Theil verliefen sie in den alten

ivun’acben Scheiden, am deutlichsten in dem
vscbe, in dem seit der Operation 60 Tage ver-

dien waren
;
hier zeigte sich eine deutliche Biude-

rebsacbeide um die nengebildeten Nervenfasern,

dem (d>erhalb des Narbengewebes gelegenen

eile des Nerven war die Degeneration im Allge-

iaen auf den der Narbe zunicbst liegenden Theil

duinkt. Der Catgutfaden scheint sich anflösen

können, wobei die daran liegenden Lympbge&sse
AuflOeongsprodukte zu entfernen ha^n.
ln einer andern Beibe von Fbllen bat Vf. den

uidicas bei Kaninchen in der Mitte des Ober-

Bukels nur durchschnitten, ohne die Nervenenden
Kh zu vereinigen

;
die Nervenenden waren nach

Operahoo wenigstens Vs cm von einander ent-

L Die Hautwunde heilte per primam intentio-

I und die Bewegungen der Thiere verhielten sich

wie in der ersten Versuchsreihe. Die Länge der

vesnarbe entsprach ziemlich genau dem Almtande

Nervenenden gleich nach der Operation; die

ke war dünner als der Nerv selbst, von gran-

ier, mitanter schwach in Rosa spielender Farbe,

lltem Fällen nur unbedeutend mit dem dahinter

Enden Bindegewebe verwachsen. Die nrsprOng-

Eo Nervenenden waren in mehrem Fällen am
1 und untern Ende der Narbe dentlich als mnd-
) Anschwellungen zu erkennen, ln keinem Falle

len Nadelstiche in dem kranken Fasse dentlich

klt, auch wurde keine Abduktion der Zehen
achtet, wenn das Thier an den Ohren in die

e gehoben wnide. In Fällen, in denen mehr
59 Tage seit der Operation verflossen waren,
bei der Prflfnng mit dem Indnktionsstrome Lei-

durch die Narbe hindurch nachznweisen, in den
n Fällen nicht, nur in einem Versuche schien

54 Tagen nndeutlicbe Leitung vorhanden zu

aber durebans nicht sicher,

tu den Fällen, in denen kürzere Zeit verflossen

teigte sieh reichliche Kemproliferation in dem
laleo Nervenende

;
nach 35 Tagen, noch mehr

41 Tagen fanden sich amyeline Nervenfasern,

dudeln durch die Narbe verlanfend
, nnterbalb

etitem konnten nur wenige solche Nervenfasern
Eckt werden. Vom 54. bis zum 60. Tage wur-
diese Bündel zidüreicher und gingen dentlich in

feripberie des Nerven. Die Regeneration in

Narbe nahte ihrer Vervollkommnung um so

je mehr der peripherische Theil des Nerven
mit amyelinen Nervenfasern füllte. Am 60. Tage
CD sich, sowohl in der Narbe, wie an der Peri-

ie einige myelinhaltige Nervenfasern mit dent-

u Ranvier’scheu Einschnürungen. Ihre Menge

nahm danach zu, so dass in einem Falle, in dem
65 Tage seit der Operation vergangen waren, die-

selben überwiegend waren und 71 Tage nach der

Operation fast alle Nervenftmern in der Narbe und

im peripherischen Stücke myelinhaltig sich zeigten

;

io dem letztem Falle konnten auch io dem centralen

Nervenstock an mebicrn Stellen kleine Nervenfasern

von einer dickem ältero abgehend gesehen werden.

Die degenerativen Veränderungen im centralen und

im peripherischen Tbeile des durchschnittenen Ner-

ven waren nngeführ dieselben wie in den Fällen, in

denen die Nervennidit vorgenommeu wurde.

Wenn man die Verhältnisse nach der Nerven-

durchschneidung bei Kaninchen vergleicht, so finden

sich nach Anlegung der Sutur nach 28 Tagen amye-

line Nervenfasern, wenn auch sparsam, sowohl in

der Narbe, als auch in dem unterhalb derselben ge-

legenen Nervenstüok, während diese in Fällen, io

denen keine Sntur angelegt worden ist, nach derselben

Zeit sich nicht finden, sondern nnr Proliferation von

Kernen n. Bindegewebe in den angeschwollenen Ner-

venenden, besonders im centralen. Nach 35 nnd

41 T. fand sieb in den Fällen ohne Sntur reichliche

Regeneration in der Narbe
,
ohne entsprechende Re-

generation im peripher. Ende, nach der Sntur fand sie

sieh sowohl in der Narbe, als auch Im peripher. Ende

schon nach 30 T. reichlich, noch reichlicher nach 35
nnd 40 Tagen. Zwischen dem 50. u. 60. T. hat-

ten in denjenigen Fällen, in denen die Naht nicht

ugewendet vnirde, Narbe and peripherisches Ende

dasselbe Aassehen, vrie nach der Nervennaht in

40 Tagen, doch fanden sich im erstmn Falle myelin-

haltige Nervenfasern in der Narbe and unterhalb

derselben, während im letztem Falle solche nicht

mit Sicherheit walETZunehmen waren. Nach 7 1 T.

waren in einem Falle ohne Nervenoabt fast alle

Nervenfasern in der Narbe nnd peripherisch von

derselben myelinhaltig
,
nach der Sntur war diess

schon nach 60 T. der Fall. HeÜEmg des durchschnit-

tenen Nerven per prim. int. hat Vf. nicht gefunden.

Die Leitung durch die Narbe und den peri-

pherischen Theil des Nerven war nach Sntur in

2 Fällen am 40. Tage wiedergekehrt, ohne Sntur

nicht eher deutlich als am 60. Tage. Indessen

zdgte sich in beiden Fällen schon vor dieser Zeit

eine dentliche Regeneration im Nerven
;
wahrschein-

lich kehrt zum Tlieil das freiwillige Bew^ngsver-
mOgen eher zurück, als die elektrische Elrregbarkeit,

besonders deutlich war diess bei einem Hunde, der

das Bein ganz gut gebrauchen konnte, ohne dass

die elektr. Reizung Zneknngen in den entsprechen-

den Muskeln hervorrief.

In allen Fällen (sowohl nach Sntnr, als anch

ohne dieselbe). In denen Leitung durch die Narbe

hindnreh bestand, waren bedeutend stärkere Induk-

tionsströme nötbig
,
nm bei Reizung zwischen der

Narbe und dem Muskel Zuckungen zn erhalten, als

bei Reizung oberhalb der Narbe
;
am geringsten war

dieser Unterschied ln dem 7 1 Tage nach der Opera-

tion untersuchten Falle, in dem die Nervenfasern Im
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Allgemeinen mit Myelinscbeiden versehen waren.

Dieser Unterschied ist so gross, dass er nicht allein

dnrch die Verschiedenheit des Querschnittes des

Nerven erklSrt werden kann.

In klinischer Hinsicht mnntara sowohl die bisher

in der Literator bekannt gewordenen Fklle, als auch

die Experimente zur AnsOihrung der Nervensutur

auf ; die elektrische Reizbarkeit kehrt frtlher zurflck,

auch die Regeneration scheint früher emzntreten,

als nach Dnrchschneidung ohne nachfolgende Sutur;

dnrch Annkherung der beiden Schnittenden wird die

Lange der Narbe vermindert und die vom cmitralen

Theil des Nerven aosgdienden nengebildeten Nerven-

fasern gelangen auf einem kDrzem Weg zum peri-

pherischen Ende. Dass die Anwendung der Sutur

nach Nervendnrcbschnddung der Unterlassung der-

selben gegenüber einen gewissen Werth hat, lasst sich

datier nicht leugnen, wenn anch dieser Werth sich in

manchen Fallen nur darauf beschranken sollte, dass

Zeichen einer nothdOrttigeo Sensibilität und Motilität

früher wiedetkebren
;
vollständige Restitutio ad in-

tegrum dürfte wohl lumm zu erwarten sein.

Von den Arten der Sutur hat die indirekte (para-

neurotische) als die weit ansobadlkdiere den Vorzug.

In 3 von den 4 Fallen, in denen Vf. die indirekte

Sutur bei Kaninchen anlegte, blieben alle trophischen

Storungen in dem operirten Beine aus.

Ob an einem seit langer Zmt verletzten, gelltiim-

ten Nerven die sogenannte sekundäre Nervennaht

anzuwenden ist, hangt nach Vf. von der QrOese der

durch die Lähmung bedingten StOmng ab; wenn
diese gross ist, halt Vf. die Nervennabt für indicirt,

sobald Aussicht vorhanden ist, dadurch eine bessere

Leitung im Nerven herznstellen. Die Nervenenden

müssen dabei ange&isebt werden, so dass nicht eine

grossere oder geringere Menge Bindegewebe äch
zwischen der eigentlichen Nervensutetanz b^det.
Auch wenn die Nervenenden sehr beschädigt sind,

müssen Me angefriseht werden. Bei grossen Snb-

stanzverlnsten und ausgedehnter Zerstörung desPori-

nenrinm ist es nicht möglich, die indirekte Nerven-

naht anznlegen, dann muss die direkte gewählt wer-

den; Ldtidvant’s Antoplastie InFallen, wo grOß-

sererSubstanzverlnst besteht, verdient nach Vf. kMne
Elmpfebiung.

Bezüglich der Nerventraruplantation hat Vf.

3 Versuche an Hühnern angestellt. Die Operation

wurde mit allen den Vorsichtamaassregeln ausgeftthrt,

die bei der Nervennabt zur Anwendung kamen. In

einem Falle wurde das TransplantationsstOek von

einem Huhn
,

in dmi beiden andern Fallen von Ka-

ninchen entnommen. Bei einem Huhn oder Kanin-

chen wurden, wahrend der Ischiadious noch im Zu-

sammenhang war, hanptsacblicb durch Perineurium,

4 Catgntsutnren eingeführt, 2 oben und 2 nach unten

zu, ungeAbr l*/|Cm von einander. Dicht oberhalb

der obem und unterhalb der untern Söhlingen wurde
der Nerv abgeschnitten

,
so dass man nun ein Stück

Ischiadicns hatte, an dessen Elnden sich je 2 unter

einer schmalen Brücke von Perineurium verlaufende

feine Catgutfilden befanden. Bei einem Huhn wurc

dann der Ischiadicns blossgeiegt und das Transpla;

tationsstüok, das bis dahin in einer Losung mit O.G<>

Chlomatrinm gelegen hatte, auf ihn gelegt. An b
stimmten Stellen wurden hierauf mit den mit Nade
versehenen Catgutschlingen an dem Transplantation

stück kleine Einstiche in das Perineurium des a
verletzten Nerven gemacht, von diesem das dazw

sehen liegende Stück ungefähr

geaebnitten
,
das Transplantationsstück in die Lüc-

genau eingepasst und die Catgutschlingen
,
die n

je 2 und 2 in den centralen u. peripherischen End:

des Nerven und des Transplantationsstücka verliefe

zugezogen und geknotet. Nach sorgfältiger Desinfe

tion der Operationswunde wurde die Hautwunde n

Catgntligatiaren geschlossen. In allen 3 Fallen heil

die Hautwunde per primam intentionem. Bei all

fühlte sich das operirte Bein wahrend der erst

Woche wärmer an als das gesunde, das Thier konc

es nkbt verwenden und hüpfte nur auf dem ande
Beine

;
die Krallen an dem operirten Beine war

zusammengekrümmt und berührten den Boden i

der Dorsalflache, wenn sich das Thier auf die«

Bmn stutzen wollte. Die Hühner blieben dabei üb
gena gesund und begannen nach 12 Tagen wie«

Eier zu legen. Nach 28 und 34 Tagen bei den b
den Hühnern, bei denen das Transplantationsstü

von Hühnern stammte, nach 23 Tagen bei d<

Huhn, an dem ein Stück Ischiadicns von einem H
ninohM transplantirt worden war

,
wurde die Pi

fung der Leitung durch das Transplantationsstü

vorgenommen. In allen 3 Fällen war das transpia

tirte Nerveostück schon eingeheilt, die Verwaehsuof

stelien waren durch spindelf&rmige Anschwellung

kenntlich
;
die zusammengebeilteNervenstreoke ha

in allen 3 Fällen ein gesundes Aussehen. Die Suti

stellen waren in denFalien, in denen 28 u. 34 Ta
seit der Operation verflossen waren

,
etwas mit d<

dahinter li^nden Bindegewebe verwachsen, in d«

3. Falle nicht. Die Leitungspr«^ wurde in d<

selben Weise vorgenommen wie in den frühem V<

suchen. In keinem Falle konnte Reaktion in d

Wadenmuskeln wahrgenommen werden; wenn i

Muskeln selbst mit schwachen IndnktioasstrOmen
j

reizt wurden, trat langsam, aber deutlich Contrakti

ein. Bei der mikroskopischen Untersuchung aadi n
in allen Fallen durch die Narben die gewöhnlich

Bündel von feinen
,
kernhaltigen amyelinen Nerv«

fasern verlaufen
,
aber sie konnten nicht bis in e

transplantirte Stück vwfolgt werden; in den Naifa

fanden sieh noch Beste von Oatgut. Dicht am A
fange des Transplantationsstücks fanden sich mehr«
grosse umschriebene Ansammlungen von dicht l

genden lymphoiden Zellen und Bindegewebekörp«

eben, den eigentlioheo Anfang des Transplantatioi

Stücks grOsstentheiis verdunkelnd
;
mitten in dies

Anbäufungen sah man steilenwdse dne Menge v

Ueberosmiumsaure grausebwarz gefkrbte grOsK
oder kldnere Körper (wahrscheinlich Myelin). An
in dem centralen Nervenstumpfe fanden sich di<
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xrlulb der Narbe lymphoide Zellen in reiohliober

enge
;

hier waren die Nervenfaeem ziemlich nor-

>1
,
tumer zuoächat an der Narbe, wo die gewöbn-

die Oegenerabon wabrzunebmen war. Das Trana-

utionmtflck war hier ebenfalls bedeutend degene-

tt, doch in viel geringerem Qrade als das unter-

ilb der peripherischen Narbe gelegene Stück des

iTveu, in dem kaum noch Myelin erhalten gd>lie-

s vir. In dem transplantirten Stücke sab man
lUeo 3 Füllen überall an den Nervenfasern spin-

iütnnige Ansammlungen von Hyelintropfen und

itneni uud zwischen diesen blos kleine Stückchen

0 IS Kernen nicht sehr reichen, faltigen Schwann’-

hai Scheiden
,
aber keine Spur von neugebildeten

ines&seni. In der nntem Narbe zeigten ^cb
o&lls QTcumscripte Ansammlungen von lympboi-

1 Zellen und Bindegewebskörpem wie in der cen-

lies, doch in etwas geringerer Anzahl
;
anch hier

den sieb Catgutrester. Unterhalb der nntem

»be fand äch
,

wie bereits erwähnt
,
Myelin nur

eh IS wenigen Stellen vor und
,
wie gewöhnlich,

ipisdelförmigen, doch kleinen Ansammlungen
;
die

ivisa'ieben Scheiden waren leer, gefaltet, mit

inen ovalen Kernen versehen, ^harf war der

ttnchied zwischen den ziemlich normalen Nerven-

ers oberhalb der centralen Narbe und den mit

.iseiirtem Myelin gefüllten Fasern im Transplan-

«nsrtflek, sowie den sehr wenig Myelin enthalten-

I Fasern zwischen der peripherischen Narbe und

I Muskeln.

Obwohl es also in diesen 3 Füllen gelungen war,

NervenstOck einznbeiten, das ganz dasselbe Ans-

a hatte als der Nerv selbst, zeigte sich bei der

ooakopisehen Untersnchung in demselben doch

se Spor von Regeneration. Vf. meint aber, dass

adern Begeneration in der Weise möglich sei, dass

(ingebeilte Nervenstück einen Leiter abgebe für

seogebildeten Nervenfasern, die von dem centra-

Nervenstnmpfe ans bervorwacbaen
;

in ühnlieber

ne ist anch der Erfolg nach Einsdialtnng eines

slcisirten KnocberutOeks in einen dnrchschnit-

es Nerven zu erklären
;
doch sind noch wdtere

thtnsgen hierüber abzuwarten.

Vf. fallt die Nerventranspiantation demnach für

o UDgeflbrlichen Eingriff, der wohl versucht zu

den verdient und
,

unter den nöthigen Cantelen

pdührt, anch Elrfolg versprechen kann.

TropMscbe Störungen im Bezirke des dnreh-

eitteDen Nervmi kamen mit nur wenigen Ans-
fota in den YeTsochen Vfa. vor. Früher oder

ter, meist nach nngeführ 10 Tagen, bildete sich

dem dem Tuber calcanei entsprechenden Theile

hang der Bant, nach kurzer Zeit eine mit einer

Ute bedeckte Erosion n. scbiflsslich ein grösseres

fUemeresQeschwflr; die Ebmt schwcdl an, wurde

Mbetroih und gllnzend
,

die Haare in der Um-
inng fiden ans

,
die Anschwellung nahm zu und

h dem Tode des VersuchsBiieres fand ach oft

iffcr EKer und Nekrase der Knochen im Tibio-

üe<l. Jsbrbb. Bd. 1«T. Bft. t.

tarsalgelenk. In mehreren Fallen trat feuchte oder

trockne Gangrün auf. Eigentbflmlieh abstechend

davon verhielten sich die Fälle, in denen die para-

neurotische Nabt zur Anwendung kam ;
nur in einem

davon kam es zu uleerativen Procrasen
,

in den drei

übrigen wurde keine trophische Störung an der ope-

rirten Extremität beobachtet. In den Muskeln
,

die

Vf. nur in wenigen Fällen genauer untersuchte, fan-

den sieh Zeichen von Atrophie.

(Walter Berger.)

107. Beiträge sur Casuiatik dar Verletzun-
gen, zusammengestellt von Dr. H. Aschd.

1) AUgememe»,

Or. Th. Qies (Arch. f. klln. Chir. XXVI. 4.

p. 848. 1881) theilt die Resultate seiner im patbo-

logisohen Institate des Prof. Thierfelder zu Ro-

stock angestellten Versuche Uber HeUxmg von Knor-
ptlwundtn mit, weiche jedoch, wie er selbst angiebt,

noch nicht als völlig abgeschlossen betrachtet werden

können.

Während der Heilungsverlauf bei Verletzung der

übrigen Gewebe genügend erforscht ist, ist man in

Betreff der Heilung der Knorpelwanden, namentlich

was die Knorpel ohne Perichondrium betrifft
,
noch

nicht einig. Es hat diess seinen Grund darin
,
dass

die Verletzungen der Gelenkknorpel an sieh ein ge-

ringeres Uiniscbes Interesse hervormfen, da die Ge-

fahr einer Gteienkentzündung viel wichtiger ist
,
und

dass man bei Gelenkfrakturen mehr das Verlutiten

der Knochen als das der Oelenkknorpel berücksich-

tigt, da isolirte Verletzungen der Gelenkknorpel zu

den allergrössten Seltenheiten gehören. Gnrit nahm
an, dass Substanzverluste der Knorpel nie dnreh voll-

kommene knorplige Qelnlde, sondern nur durch mn
flbri^, bisweilen anch dem Knorpel ähnliches Ge-

bilde ersetzt WMden. Zuweilen wuchert der innere

Callas durch die Bmehspalten der Gelenkfläcbe her-

vor, so dass dadurch Buckel von Knocbenmasse ge-

bildet werden. Zu einem ähnlichen Resnltate ge-

langte Thiersch in einem Falle, in welchem in

der 6. Woche der Verschluss des Defekts noch nicht

begonnen hatte. Wenn man diejenigen Arbeiten nn-

beiückaichtigt lässt, die sich mit andern als Gelenk-

knorpeln beschäftigt haben, so findet man
,
dass fast

sämmtlidie Forscher zu dem Resultate gelangt sind,

dass eine aktive Betbeiligung des Knorpels vorhan-

den ist, die sich durch VmgrOsaemng der Kapseln

und Vermehrung der Zellen dokumentirt. Nach
Tizzoni erfolgt die Heilung per primam int. an

hyalinen Knorpeln durch Zellwucherung und GewdM-
nenbildung aus dem alten Knorpelgewebe

,
während

die Heilung per secundam int. durch Wucherung aus

den Schnitträndem und durch Granulationsgewebe,

das aus dem Epiphysenmark oder aus der Synovialis

stammt
,
zu Stande kommt. Allmälig wandelt sich

durch direkte Umbildung der Zellen und durch Bil-

dung einer Interceliularsubstanz die IMndegewebs-

narbe in hyalines Knoi'pelgewebe um. Gies stellte

Sil
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daher Vermohe an noch nicht anagewachaenen Bon-

den an, den« nach aorgftltiger Abrasimng der

Haare nnd Deain6cining mittels Spree. Carbolatnre-

lOsnng unter Verziehung der Haut Einstiche neben

die Patella mit dem Lanzenmeaaer gemacht nnd da-

bei die Gelenkflftchen der Condylen gereizt wur-

den
; zuweilen wurden auch Stückchen von den Oe-

lenkknorpein ganz abgesebnitten
,

die übrigens ais

Gelenkkörper bei der Sektion gefunden worden. Den
Spray benutzte G. nur anfangs; die Wunden wurden

mit carboUsirter Seide verschiosaen. Bin Verband

wurde nicht angelegt und unmittelbar nach der Ope-

ration waren die Thiere im Stande, von ihrer ver-

letzten EztremiUt Gebrauch zu machen. In kei-

nem Falle trat Entzündung oder Schwellung des

Gelenks ein
;

die Synovia war stets klar
;
nirgends

war Eiterung, nirgends Granulationabildnng wahr-

nehmbar.

Eine Heilung per prim, int., wie sie Tizzoni
angiebt, bat Gies niemals — selbst niebt bei ein-

fach linienfSrmigen Schnittwunden — gefunden;

auch diese verhielten sich bei der Heilung ganz ge-

nau wie klaffende Wunden. Ana den Befunden der

ersten beiden Tage ergab sich
,
dass schon nach 15

Minuten der geringe Defekt mit Fibrin überzogen

war, welches jedoch nicht in das eigentliche Knorpel-

gewebe eindrang; das Fibrin ging bereits na(Ä 6

bis 6 Tagen, Jedenfalls durch Resorption, zu Grunde,

so dass von einer Organisation desselben nicht die

Rede sein konnte. Diese Fibrinschicht ist jedenfalls

das Resultat einer Gerinnung der Synovia nnd des

Parenchymsafts der Knorpel; ein direktes Derivat

aus dem Blute kann es nicht sein
,
da es auch bei

reinen Knorpelverletzungen gefunden wird nnd der

Knorpel ja ein geftssloses Gewebe ist. Nach 3 T.

fand sich der Knorpel auch noch mit Fibrin über-

zogen nnd die dem Schnitte zuniehst gelegenen

Knorpelzelleo liessen Atrophie erkennen. Bei andern

Knorpelzellen war das Protoplasma geschrumpft nnd

der Kern hinfig zu Grunde gegangen, die Zellen

ohne Kerne nnd sodann folgte eine Zone von Knor-

peizellen
,

die geschwellt nnd in Theilnng begriffen

waren nnd deren Protoplasma feinkörnig getrübt

war.

In der Umgebung der verletzten Stelle sind also

zwei verschiedene Vorgänge zu untenchdden. In

der nächsten Nähe entstehen Veränderung«, die

der Coagniationsnekrose entsprechen
,
wiewohl hier

das geronn«e Protoplasma nicht als glänz«de,

kOrnige Scholle längere Zeit besteh« bleibt, sondern

schnell bis auf kleine Reste aufgelöst wird. In der

weitern Umgebung dieser coaguiirt« Zone war«
dagegen Wnchemngsvorgäjige

,
entweder in Folge

beseble«igter SaftstrOmung nach der verletzt« Stelle

hin oder in Folge von Dmck«tlastnng auf der Seite

d« nekrotisch« Gewebes, eingetretm. Zur Elrklä-

r«g dieser Wncbemngsprocesse lässt sich auch noch

annehmen, dass die Proliferation nicht als Ausdruck

erhöhter Thätigkeit der Zell«, s«dern als das letzte

AnfSackern ihrer vital« Energie vor ihrem defini-

tiv« Absterb« aufznfassen ist, du Prooess, der

«derweitig als atrot^ische Wuehemng bezdehnet

wurde
,

als deren Ursache eine Stagnation d« Saft-

Stroms nnd die damit zusammenhängende maogel-

bafte Stoflznfuhr zu betrachten ist, eine Ansicht
,
d!^

durch die spätem Befunde wesentlich geetfitat wird«

An den verletzten Knorpeln war mit dem 6. T«

die Fibrinsohicht verschwend« nnd die vorher g*i

schwellten Knorpelzell« liess« eine deutliche Ver>

fettnng erk«nen. Zehn Tage nach der Verfettung

war in der nächsten Umgebung der Verletznng eisr

Zone V« Knorpelgmndsubstanz eriunnbar, weicht

k«ne Knorpelzellen mehr besass, sondem nnr noet

leere Kapseln anfwies; nur zuweilen waren noel

einige KOmch« Protoplasma zurOckg^^>en. lä

Aasohlum hier« fand num verfette Knorpelzellii

«d mehr nach der Tiefe Knorpelzell«wocheninge|

nnd Hieilnng der Zeiten, sowie beginnende Aofiasi

mng der Gmndmbstenz. An deijenig« Stelle,

dieser Procem begann, ragten rifffOrmige VomprOagl
wie Laknn« in d« Schnitt hervor, der Binbettongi

stelle der zu Grande gegMgenen
,

resp. renorbirt^

Knorpelzelten entsprechend. Dieses Bild erhielt siä

bis zum 28. Tage. Allerdings war in die«m Fal).

die Spitze des Instruments abgebrochen im Gelen

geblieben, aber es war keine Getenkentzflndang vtt

lumden. Die Gelenkfiäcbe der Ubia erschien ranl

sammetartig. Mikroskopisch sab num starke An
faaerung der Knorpelgrnndrabstanz mit Zott«bi
düng

;
hierauf folgte eine Zone, in der keine Knorpg

zell« sichtbar waren
,

die sich gegeo den lO. T|
bedmtend vergrOssert hatte. Nach der Tiefe «|

Vermehrung der Zell« nnd Proliferati«
,
Kenn«

mehrnng nnd Bildung von Tochterzelten znerkenna
im G«zen ein der Arthritis deformans «tapreoha
der Voig«g. Dass diese Prooesse nicht die Fol|

der durch d« Fremdkörper im Gelenk «terbaltem

Rrä«g war«, ergiebt sich daraus, dass der Befna

mner 35- bis 55tägigen, ja einer 75tägig« einfache

Sehnittverletz«g dem ^f«d von 28 Tagen vöUi

glich.

Am 75. Tage nach einfacher Schnittverletzoa

war die Schnittfiäehe wieder rauh nnd bot daa Btt

einer Arthritis deformans, Auffaserung, Zottenfal

düng
;
hierauf folgte eine breite Zone ohne Knorpel

zell« nnd «ter dieser Zone fettige Degraieratie

nnd Proliferati« der Knorpelzellen
;
aber auch fl

Grundsnbstanz zeigte sieh feinkörnig, schiafflrt. Ate

nach so langer Zeit war fhr d« Ersatz dw Defekt
ein so geringer Regenerationsproceaa nachweisbar.

Hiernach hält sich G. zu dem Schlosse für berede
tigt

,
dass bei dner reinen aseptisch« EDiorpetv«

letznnges zu dner Heilung des Defekts nicht kommt
und num k«n über den schlOsslich« Verlauf säd

zwei Vontellnng« machen. Etetweder nämlki
gdwn die atrophischen Zellen «d die a«4aaerb

Grundsnbstanz durch fettige Metamorphose oder doid
einfachen Schw«d zu Grunde

;
es kommt

, arie bs

Arthritis deformans, zur Ebarnisatiou, indem an de
betreffenden Stelle die Abechleifong stärker ala di
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ellproUfention iit. Oder aber ea kfinnte doch spk-

r ooeh tom Elrsatz dea Defekta kommen
,
indem

s;ekehrt die Zellproliferation daa Zognmdegehen

(rGrundanbatanz Qbertrifft, indem der Defekt darch

norpelseilea aoageftlllt wird, die von der Tiefe nach

t Oberflicbe bin rorgeachoben werden
;

die Bege-

inhon kdnnte in diesem Falle erat von den Knorpel-

lien ans erfolgen, die doreb den gesetzten Reis gar

eht betroffen worden sind. Dieas erachtet G. fflr

iDbglich, da am 75. Tage die Knorpelschicht an

r Verletznogaatelle eine viel geringere Ansdehnung

I ia der intakten Umgebung hatte.

Iit bei der Verletzung des Knorpels das Kno-

«spewebe mit verletzt, so wird der Defekt imKnor-

)l dnrch Bindegewebe ersetzt
,
das ans den Mark-

mnen der aubcbondralen Knoobenacbicht heraus-

Dcbert. Aber eine AusfflUong der Knorpelwonden

B der Synovialis aus tritt bei Hunden, so lange der

meas ohne EntzOndong verlftufl, nicht auf und

enos erklären sch vielleicht die abweichenden Be-

ide von Tizzoni, welcher an Kaninchen ope-

1e, die mehr als alle andern Thiere zu EntzOn-

ggsproceaaen neigen. Auch scheint Tizzoni
r das zntiseptiache Verfahren kein Gewicht gelegt

hiben. Dass aber ohne dieses auch beim Hnnde
nrpeldefekte durch Bindegewebe, das von der

sorisUs stammt, geschlossen werden können, hält

fBr sehr wahrscheinlich.

Du Resultat der Elzperimente G.’s hat eine
'

iktiiche Bedentnng, namentlich für die Ogston’-
ie Operation des Genn valgnm. Wenn beim Men-

Iwi] dieselben Verhältnisse obwalten wie beim

Ji)de — und das Präparat von T h i e r s c h spricht

Dir —
,

so tritt im Gelenk keine Heilung der

wtpelwnnde, sondern ein der Arthritis deformans

nlicber Process ein
,
so dass diese Operation der

teotomie gegenöber noch mehr in Misscredit kom-
n Uhrde.

In der Gesellschaft der Aerzte in Wien hielt

«f. Dr. Weinlechner (Wien. med. Presse XXH.
. 1881) einen Vortrag über nihcutane Muekel-,

Inm- tm(f Knoehenrieu. Bei der knappen Dar-

Ilangsweise des Referats und bei dem Interesse,

I dieser Gegenstand für die Chirurgie hat
,

ist es

r möglich, das Referat fast wörtlich wiederzu-

ken.

W. berflcksichtigt nur die durch heftige Contrak-

1 oder passive Ueberstrecknng
,

nicht aber die

ich direkte Trauma entstandenen Continnitäts-

nmgen und betrachtet sie nach ihrer Lage an den

zchiedenen Körpertheilen.

1) Rute am Hatte. Im untern Ende eines M.
nocleidomatUnfi. kommt es bei Steissgeburten

mlich häufig zn Rissen
,
wovon bleibender Torti-

lU mit Neigung des Kopfes gegen die kranke und
«bong desselben gegen die gesunde Seite die

Ige ist.

2) Ritie am Thorax. W. hat bei 2 Kindern
•« im Ptctoral. mojor gesehen, die vielleicht in

derselben Weise wie der oben besprochene Schief-

hals intra partum entstanden sind.

3) Ritte an den obem Extremitäten. Bei

einem 67jäbr. Manne entstand beim Zurechtrichten

von Steinplatten in Folge von Deberanstrengung eine

Zerreissung des M. bicept brachü im obem Ende
des Muskelbauches. Der Arm wurde Gxirt, das

Ellenbogeogelenk gebeugt nnd in wenigen Wochen
trat Heilung ein.

Bei einem 20jähr. Manne war der linke Arm
zwischen Boot nnd Ruder eingeklemmt, worauf hef-

tiger Schmerz im Arm und die Unfähigkeit, ihn zu

brauchen
,
eintrat Es zeigte sich an der Ulna seit-

wärts von der Sehne des M. biceps ein knochenhar-

ter Vorsprong, der wohl der abgerissene, später wie-

der angeheilte Proe. eoronoid. sein musste.

Am Trieepe brachü fand W. öfter Risse in dem
sehnigen Theile dicht über dem Olecranon, die mei-

stentheils ganz gut heilen. Die Frakturen im Oie-

cranon sind gewöhnlich die Folgen einer direkt ein-

wirkenden Gewalt. Risse von Sehnen der Finger-

beuger hiutcrlassen meist nur geringen Nachtheil,

da andere kleinere Muskeln fllr sie vicariirend ein-

treten.

4) Ritte an den untern Extremitäten. Es
kommen Risse io der Muskulatur des M. quadriceps

fern., in der Sehne desselben, im Lig. patellae propr.,

in der Patella, in der Spina tibiae, im M. biceps fern,

und im Tendo Achillis vor. Zerreissung der Mutku-
latur det Quadricepi fern, sah W. einmal, Zerreis-

suog der Sehne dieses Muskels 4mal. Die Wirkung
ist oattliiich verschieden, je nachdem der Riss oom-
plet oder incomplet ist. ZerreisBang dea Lig. patel-

lae propr. fand W. einmal
;
die Heiinng erfo^te in

verhällziissmäsaig kurzer Zeit. Die Risafrakturen in

der Patelia sind sehr häufig und heilen durch liga-

mentöse Vereinigung. Die Behandlung leitet W. so,

dass er den etwa vorhandenen Hämarthros dnrch Punk-
tion beseitigt, dann bei gestrecktem Kniegelenke beide

Fragmente durch Hef^>fla8ter vereinigt und so die

Pat. 6— 8 Wochen liegen lässt; dann erhalten sie

einen Stützapparat für das Knie^enk
,
so dass sie

dasselbe nur mäasig beugen können. Die blutige

Anfrischung der Ränder der Fraktur unternimmt W.
nur bei alten Brüchen. Er lut diese Operation 2mal
gemacht. In einem Falle war bei einem 36jähr.

Manne nach Fraktur der Patella Unbeweglichkeit

des Kniegelenks eingetreten
;
durch forcirte Flexion

in der Narkose rief W. eine neue Fraktur hervor,

incidirte
,

löste die dr« Brudistöcke mit dem Eleva-

torium nnd behandelte die Fraktur wie eine frische.

Der Erfolg war selu- günstig. In einem andern Falle,

in welchem die Heilung mit beträchtlicher Diastase

zn Stande gekommen war, frischte er die Bmchrän-
der an und nähte mit Silberdraht

;
die Heilung er-

folgte per primam intentionem.

Abreissung der Spina tibiae sah W. bei einem

17jähr. Menschen, der beim Springen auf das flek-

tirte Knie fiel. Die Behandlung war dieselbe wie

bei den Frakturen der Patella und es erfolgte völlige
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Heiloog. Einen Einri« dea M. bieep» f«m, oonita-

tirte W. an eich aelbst bei einem Spränge; der Hoa-

kel iat weniger leiatangaiUiig
,

ala der der andern

Seite geblieben.

Ea knQpfte aich an dieaen Vortrag noch eine Be-

aprechnng der Sehnennaht. W. hat ne Öfter mit

gntem Erfolge anagefhhrt ; hlnfig aber war ea nicht

möglich, beide Sehnenenden an einander an bringen;

doch trat auch in dieaen Fillen mmatentheila ein

gutea Reanltat ein. Auch Dr. H o fm o k I erwihnte

3 Fülle von Sehnennaht mit gntem Erfolge. Prof.

Albert hat die Sehnennabt wiederholt mit gutem

Erfolge auagefhhrt, fand aber, dasa nach deraelben

trotz Ziwter’achen Cautelen Eiterung der Sehnen-

acheiden eintrat. Uebrigena beatütigte er, daaa auch

ohne Nalit eich eine gute Brauchbarkeit der verletz-

ten Mnakeln nnd Sehnen einatellt.

Prof. Bayer theilte mit, daaa bei Pferden hüuBg

Zerreiaaungen dea M. tihtal, antic. vorkümen, die

ohne Verband ganz gut heilen. — SchlUaalich er-

wähnte Dr. H. Cbiari noch, daaa er weder bei

PatellarbrOchen
,

noch bei andern interartikularen

Frakturen jemala knöcherne Vereinigung geaehen

liabe.

2) Schädel, fVirbeleäuU.

Die Conltmonen der SchädeUaiochen, die haupt-

aächlicb bei Schueaverletznngen beobachtet werden,

können nach John A. Lidell (Amer. Jonm. of

med. Sc. N. S. CLVI. p. 398. Oct. 1879) nach jeder

den Schädel treffenden Oewalt verkommen, die nicht

stark genug iat, eine Continnitätstrennnng (Fiaaur

oder Fraktur) herbeizufllhrcn, wohl aber den innem

Zusammenhang der feinem biatologiachen Elemente

des Knochens erschfittert. Dieselben sind immer als

ernste Läsionen aufzufaaaen
;
unter den 328 Fällen

von üewehrschuaacontuaionen der Scbädelknochen,

welche io der Med. and sorg, history of the war of

the Rebellion aufgefOhrt werden, endeten 56 (17<>/o)

tödtlich, 98 (30*/'o) führten zu dauernder Invalidität,

bei 175 (530/o) erfolgte Qeneauog. L. führt, haupt-

sächlich mit Zngmndelegnog des genannten Werkes
und seiner eigenen, während dea Krieges gesammel-

ten Notizen nachatebende Folgeznstände auf

;

1) Primäre, d. h. ohne Entwicklung entzünd-

licher oder anderer pathologischer Procesae aich aua-

bildende Nekrose.

Fall I. SZJähr. Soldat
;
Sclinsswande der Kopfhaut

mit ContualoD des reehtea Os parietale am 81. Mal 18S4.
Die Qber dem rechten Scheitelbein eingedninKene Kugel
hatte In ihrem Verlaufe nach unten und vorwärts eine 3"
lange gefurchte Wunde der Weichtheile hervorgebraoht,

in deren Grunde der Knochen in der Gegend der Sntura
squamosa freilag ohne Spur von Fraktur, Fissur oder
Depression. Keine Cerebralsymptome. Die Wunde be-

gann unter gnter Eiterung sich mit irischen Granula-
tionen anssufttllen. Am 12. Juli; Entfernung eines nekro-
tischen KnochenstSoks von ea. 1“ Länge und '/>" Breite,

bestehend aus der Tab. ext. und Dlploö, ohne jede be-

sonders entifindüche Verändemng der Struktur. Zwei
Tage darauf stiess sieh ein xweltes, nur >/>“ langes, der
Tab. int. angehörigea Fragment ab. Vollständige Hei-
lung.

Wäre die Nekrose durch eine vorangegangax

Fraktur bedingt gewesen, so hätte das der Tab. mt

angebörige Stück grösser sein müssen ala der Seqoestc

der Tab. ext. nnd die Entblössung des Knoeben

allein hätte vielleicht nur zu einer oberfiächlichn

Exfoliation, nie aber zur Nekrotisirung durch di

ganze Dicke hindurch geführt

Fall n. Sljühr. Soldat ; Schusswunde der Kopfhu
mitCoaturion der vordem Partie des linken Sebeitelbeiu

am 10. Nov. 1864. Entfernung eines nekroUacheo Kt<

cbenstBeks (81. Dec.), welches ans der gansen Dicke Ix

stand ; Durchmesser an der Aussenfläche u de

InnenSicbe ’U". Niemals Cerebraisymptome. Sclueli

Heilung.

Fall III. Schnssverletzung der Stimgegend mit ('«

tuslon des Os frontiB am 17. Sept. 1868. Eifoliitio

beider Tafeln des Knochens nach ea. 6 Wochen. Ile

lung.

In weitern 9 Fällen kam es snr Abstossnng nur eiie

mehr oder weniger starken Stückes der Tab. eit.
;

>1]

führten zur Genesnng.

2) Eitrige Eutzündung der Diploö (Osteomyeli'j

der Scbädelknochen).

Fall XIII. Schnssverletzung der rechten Sünueit

nahe der Mittellinie, anscheinend nur Weiebtheilmi
mit Biosslegnng dea Knochens am 8. Juni 1864. Gümtip

Verlauf bis zum 80. Juni, alsdann schwere Himsymptoni

Koma nnd Tod nach 8 Tagen. — Autopsie: Grosser Ai

scess im rechten SUmlappen, Meningitis in der Umgrlmii

Tab. ext. des Os frontis leicht verArbt nnd siebßrai

dnrohlöchert, Diploö eitrig, dnnkel grangeib.

Fall XIV. Sebnsawunde der Stirn, in deren Gra

der Knochen in der Ausdehnung von 8" und >/<" Greil

blosslag, ohne Depression oder Fraktnr am 1 7. Sept. ISO

Am 6. Oot. — nach anfänglich gutem Verlanf — Kopi

sehmerz, SohütMfrost nnd Fieber ; am 8. Anftretes «n

braler Symptome. Am 11. Trepanation, PnnktioB le

Gehirns, durch die 6—7 Unzen einer seropumlenteDl'lii

sigkeit entleert wurden. Zunächst günstiger Effekt H
Operation, dann aber rascher Collapsns nnd Tod am sis

liehen Abend. — Sektion: Abseess von 3" Dmehsiei«

im linken Stiralappen mit grünlieber, verdickter Wa
düng , der ln die Bimhöhle perforirt war. Nekrose k

Tab. int.. Carles der Diploe. Kein direkter Zosamme

hang swi^en Abseess nnd Knochen.
Fall XV. Schnsswnnde am Unken Tnber frootsl

mit Blosalegnng des Knochens in ungelibrl" Durchneai

am 7. Nov. 1868. Am 9. leichter Kopfschmerz, Pi

normal
;
am 17. SehOttelfPost und Erbrechen bis zum II.

alsdann Trepanation, wobei siob aus dem Zwischeorus

zwischen Dura and Knochen etwas Eiter entleerte, n
Kopfschmerz schwand vollständig, indessen schon am I

genden Tage leichte Delirien, dann Oedem der reell

Stlm nnd Augenlider, Koma. Inclsion der Dnra am I
die etwas Eiter enUeerte, 8 Std. nachher Exitus letba

— Autopiie; Eitrige Entzündung der Diploö, OsteopoM

der Tab. ext. and int., umschriebene Henin^tls snppd

Uva, Thrombose der Fhxmtal- nnd Orbitalvenen. 1

Falt XVI. Schusswunde in der Gegend des reeW

Tuber parietale am 27. Nov. 1863. Knochen noch

Perieranium überzogen. Pat., der schon ausser Bett sl

stürzte am 13. Deo. pIStzUeh unter Convulsionen beviat

kW zusammen. Sofort hinterher Tr^anation (5 OeffsÜ

gen) 1 es fand sich Eiteransammlung im Knochen u. soH

halb desselben. Die Krämpfe kehrten nicht wieder. 6

Koma aber blieb u. Pat. starb 12 Std. später. — Avtopi

Diflbse Entzündnng der Dura and Pia ; dtrlge Osteon^

litU der Diploö.

Fall XVn. Sturz vom Pferde auf die rechte

des Kopfes am 16. April 1864. Pat. that sohac it

8. Tage an , trotz beständigem Kopfkehmerxe ,
wisl

Dienst bis zum 89. Ang. , an welchem Tage er weit
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A«r Aiuohwtlhiiig »if dem reohteo Tobei pvleUl. in'i

3ianth ufnenommea wurde. ErSfftaang eioee Abaoeeees
D SO. Not., wobei eich der Knochen In der Anedebnang
DU t“ Tom Perioat entblSaat zeigte. Am 1. Jan. ISSfi

lötzlieh aehwere Hlmaymptome, i Tage lang anhaltende
anmiaionen, nachher Koma bla an dam am 18. Jan. er-

ilgandanTode. — Autopaia.- Groaaer Abaeeaa in der reoh-

nGrowbimbemlaphäre, der mehrere Unzen Sbelrlechen-

ni Kiteia enthielt und mit dem SeltenTentrikel commn-
idrte

i
filaebe Entifindong dar Bimhiute and dea Cere-

«Uam ; anagedahnte Nekroae dea Oa parietale mit Oatoo-
ijeUtla der DIplod.

L. glanbt, daaa Pat. bitte gerettet werden kSnnen,
tan fröhzeltig, d. h. Ende Auguat, ala dieAnschwellnng
uitiit, dem in der Diplod aioh bildenden Elter dnrah
repanation der Weg nach anaaen eröffnet worden wire.

Fail XVIII. Rehnaawnnde In der Scheitelgegend mit
züilöunng dea Knochena vom Perioraninm in der Aua-
rhmng von 3" Länge, 1" Breite derart, daaa In der
litte dieaer Stelle die S^ttalnaht nnd an ihrem vordem
!ude die Kranznaht alohtbar waren, am 30. Sept. 1864.
Innerlei CerebraUymptome anaaer nnbedentendem Ein-

nommenaein, bezogen anf die Darreichung von 11 Gran
tdr. Doveri. Am 18. Oct. Dämplbng über dem linken
’iterlappen der Lunge mit Bronohialathmen and Fieber

;

ei Pioceaa griff bald auf die ganze linke Lange nnd den
echten Uateriappen ober ; hohee Fieber, atarke DTapnöe.
'od am 88. Oct., ohne daaa Jemala Oehimeracheinnngen
eohachtet worden. — Sektion

;

Linkaeitiger aeröaer Er-
iH von ca. 600 g; im Unken Unterlappen grane. Im
Iberlappen rothe Hepatiaation, ebenao im rechten Unter-
ippen

;
in beiden Unterlappen mehrere eitrige, anacbel-

CBd metaatatiscbe Herde. Entlang der Kranz- n. Pfell-

•ht, in deren ganzer Auadebnnng, ein 1" breiter Eiter-

treifan zwiachen Knochen and Perieraninm and ebenao
a der Innenaeite zwiachen Knochen und Dora mit Ent-
ndiing der letztem im Bereich der Nähte ; beginnende
hioliztion dea Knochena an der ureprfinglich entblöeaten

teile
; Gehirn, Ben nnd Leber geannd.

Nach L.’s Ansicht ist die Erkrankung der Lunge
zi Produkt akuter traumatischer Pyimie und wahr-

eheinlich hervorgegangen ans eitrigem Zerfall von

lirooiben in den Diploövenen. Auch in den beiden

thten Fällen dieser Gruppe trat der Tod schlOss-

ch durch Pyimie ein.

ln Ftül XX. bandelt es sich am eine Contnaion des
ahten Scheitelbeins nahe an der Lambdanaht durch
ebDMverletznng (10. Juni 1864). Pat. wurde bis zum
t. Juli mit einfachen Vrrbändeu behandelt und alsdann,
I die Verletzung leicht schien, entlaasen, er ging aber
:bon un 89. Jnli, nachdem er in den letzten Tagen täg-

eh einen Schüttelfrost gehabt, in sehr eraehöpftem Zii-

Znd nieder zu. Oertlich zel^e sich nur eine Röthung
er Tab. ext. des Knochens; keine Qehiraerschelnungen.
cd am 31. Juli. — Sektion: Pericranium in Ausdehnung
m 3</i“ vom Knochen abgelöat, Knochen porös und
hvimmig, deutUche Demarkationslinie dea nekrotischen
ücks auch an der Innenseite ; Dura im Bereich des er-

nnkten Knochens verdickt n. demselben fest adhärent.

ebimsnbstanz erweicht, hyperämiscb, Herz, Leber nnd
ih welk. (Nähere Angaben fehlen.)

3) EntztlDdliohe Nekrose mit Exfoliation u. Caries

k Folge tranmstischef Ostitis.

Die hierfür nur ganz kurz aufgeführten Fälle

’ll—XXIV bieten nichts Besonderes. Die Los-

bong des Sequesters nahm meist mehrere Monate

'.Anspruch, worauf dann bald dauernde Heilung er-

ilgte. In einem Falle war das abgestossene Stück,

idches auch die Tab. int. umfasste, 2 Zoll lang,

Zoll breit

4) Entzündung des Pericranium. Die nach Con-

tudoD der Schädelknochen eintretende Periostitis

scheint sehr selten zu sein
;
unter den 328 Fällen

der Med. and surg. hist, ist dieselbe nur 4mal ver-

zeichnet; in 2 Ballten war dieselbe wahrscheinlich

durch den Reiz der 8 Tage
,

resp. 4 Mon. lang in

der Wunde zurttckgebliebenen Ku^ bedingt.

6) Meningitis und Encephalitis, die häufigste

Todesursache unter den 55 lethal verlanfenen Fällen

von Contnsion, in denen sie 32mal notirt ist.

In einer Reibe von Fällen dieser Art wnrde die

Trepanation vorgenommen, als sich Cerebralsymptome

zeigten, und meist auch zwischen Knochen nnd Dura

Eiter vorgefunden
,

indessen kein Erfolg etzieU.

Die erste Aufgabe der Behandlung ist die Für-

sorge für absolute Ruhe
,

körperliche wie geistige

;

im Kriegsfälle muss daher von einer Evacuation von

Kr. mit alten Weichtheilscbasswnnden des Kopfes,

bei denen gleichzeitig eine Contnsion des Knochens

zu fürchten ist
,
unbedingt Abstand genommen wer-

den. Daneben permanente Anwendung der Eisblase.

Die interne Medikation hängt von den besondem

Eigenthümlichkeiten jedes einzelnen Falles ab. Die

Trepanation ist im Ganzen während des Rebellions-

krieges 12mal bei Schädelcontusion
,
aber jedesmal

oline Erfolg, ausgefÜhrt worden; 5mal fand sich

Eiter zwischen Knochen und Dura, Imal unter der

Dora und 2mal in der Hirnsubetanz, 2mal ein intra-

cranielles Blutextravasat Theoretisch verspricht die

Operation da am meisten
,
wo es sich um einen von

Adhäsionen zwischen Dnra und Knochen abgekap-

selten Abscess handelt
,
und sollte

,
weil sich dieser

günstigste Fall nie mit Gewissheit im Voraus ab-

seben, resp. ansschliessen lässt, immerhin vorgenom-

men werden
,
da ohne dieselbe der Pat. zweifellos

verloren ist. Unbedingt nothwendig ist die partielle

Trepanation, d. b. die Wegnahme der Tab. ext bei

der — frmlich sehr schwer zu diagnosBcirenden —
Osteomyelitis der Diplofi, um dem Eiter sofort Ab-

fluss nach aussen zu verschaffen.

Elinen genau beobachteten and sehr lehrreichen

„Fall von Verietznng des Schädels mit Aphade“ hat

Dr. Angerer (Sitaber. d. Würzburger phys.-med.

Oes. 1882. S.-A.) veröffentlicht.

Einem 18Jähr. Hensohen wnrde ein eizemer Hammer
mit Wucht an den Kopf geworfen ,

worauf er sofort zn

Boden stürzte. Es zeigte sich eine 6 cm lange gelappte

Hsatwnnde mit gequetschten Rändern; aus der Tiefe

drangen kleine Partikel zertrümmerter HImsubstanz ; die

Qaiea war nnr Im obem Winkel der Wunde zerrissen.

Bei weiterer Untersuebung zeigte sich ein Stückbmch des

linken Scheitelbeins, indem die eine Brachlinie von 6 cm
Länge wenige Centimeter hinter der Snt. ooronar., etwa

3 Querünger von der Sut. sagittal. entfernt und mit ihr

parallel verlief, während die andere Bmchlinle sieh ihr

hn stumpfen Winkel ansohloss und etwa 3 cm lang zur

Snt. sagittal. zog. Das dazwischen liegende Knochen-
stück war Üef eingedrückt, so dass man die scharfen

Knoebenkanten deutlieh fühlen konnte. Splitterung war
nicht wahizanehmen ,

eben so wenig Pulsation des Ge-
hirns. Pat. athmete ruhig, konnte aber nicht sprechen

nnd die Zunge nicht voratrecken; auch das Schlucken

war schwierig. Die Bengemuskein der rechten obem
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ExtremlUt «sren wenig luohgieUg und ee zeigten iloh

Zuckungen ln den Muskeln der Hznd und Finger. Das

Sensorinm war frei. Erbrechen. Pule 84 ; Temp. 38® C.

Da keine Symptome Torlageu, welche einen operativen

Eingriff erforderten, wurde die Wunde nur mit Sproe.

Carbollöeung gereinigt, dann wurden Drains eingelegt,

die Ränder geglättet und durch Nähte vereinigt ;
darüber

ein Salicylwatteverband. Am nächsten Morgen erfolgte

unwillkGrliche Bamentleemng ; die Zuckungen in der

rechten Obern Extremität nabmen zu •, mSsslgor Strabis-

mus divergens am rechten Auge und Lähranng des rech-

ten Facialis traten ein. Beim Verbandwechsel zeigte sich

wieder Austritt von Oehlmsubetanz. Am 6. Tage nach

der Verletzung waren die Zuckungen am Verderarm ver-

schwunden und bestanden nur noch in den ersten 3 Fin-

gern; der Strabismus war am nächsten Tage kaum mehr

bemerkbar. Am 9. Tage waren die Zuckungen ganz ver-

schwunden, ebenso der Strabismus. Die Lähmung des

Facialis und des Hypogloesus, sowie die Aphasie bestan-

den noch fort. Am 10. Tage war die Wunde vüllig ge-

heilt; am 11. Tage vermochte Pat. die Zunge hervor-

zustreoken, am l.S. Tage vermochte er einzelne Worte im

Zusammenhang, aber lallend zu sprechen ;
das Alphabet

war voUständlg. Am 17. Tage konnte er geliuflger

sprechen. Nach 6 Wochen verliess er das Bett; sein

Befinden war gut. Die Faciallähmung war etwas zurück

gegangen
,
aber noch nicht verschwunden ;

die Sprache

war noch langsam, aber deutlicher.

Die unmittelbare Folge der Fraktur deg linken

Scheitelbeins war mithin die Aphasie, die Lähmung

des Hypogloesus und das Zucken der Muskeln der

rechten obem Extremität— Die betr. Innervations-

centra befinden sich um den Sulcus Rolando, im Be-

reich der vor der Fossa Sylvii gelegenen 3. Stim-

windung, das Sprachcaitmm wird aber speciell

in die Wurzel der 3. Stirnwindnng verlegt. Diese

Theile müssen also direkt verletzt worden sein,

während die Lähmung des N. abduoens und facialis

in Folge einer später anfgetretenen entzündlichen

Schwellung entstanden sein kann. Das Fehlen der

Erscheinungen von Qehimdmck bestätigt ebenfalls

die Annahme einer direkten Lärion des oben ge-

nannten Gehimtheils. — Der Mangel der Erschei-

nungen der Commotio cerebri hat vielleicht seine

Ursache darin, dass die einwirkende Gewalt mit

dem Zerbrechen des Schädels selbst gebrochen wurde

und deshalb nicht mehr eine allgemeine, sondern nur

eine lokale Läsion des Gehirns bervorrufen konnte.

Dass die Erscheinungen von Gehlmdmok fehlten,

erklärt sich genügend daraus, dass das ergossene

Blut frei ans der Wunde abfiiessen konnte.

Was die Behandlung betrifft, so ist es beson-

ders wichtig
,

die Knochenwunde durch Weichtheile

zu verschliesscn. Prof. v. Bergmann hat diese

Deckung sogar durch plastische Operation zu er-

reichen versucht
;

es kommt also für die Prognose

besonders auf den Zustand der Weichtlieile und den

Grad der Quetschung derselben an. Die Heilung

der Wunde erfolgte unter einem einfachen desinfici-

renden Verbände am 10. Tage beim 4. Verband-

wechsel.

Während alle übrigen Störungen der Innervation

sich auffallend rasch ansglichen, blieb die Fadal-

lähmung bestehen und bestand 4 Mon. post laes.

noch fort.

Folgenden „Fall von sehr schwerer Veiietsisr

des Gehirns mit glücklichem Ausgange“ hat Wil-

liam Wood (Amer. Jonm. CXLIII. N. S. p. 168.

Jnly 1881) bei einem 32 J. alten Manne beobacht«,

der dicht an den Schienen einer Eisenbahn mp-
schlafen und von der Ventilstange der Maschine äs«

vorbeifahrenden Zuges verletzt worden war.

An der liDken Sobädelhätfte war eine Wunde ridu.

bar, die vom Innern Winkel des linken Anges bis um
Blnterbanpte reirbte; das Gehirn lag bloss and min

konnte an demselben eine 3" (ea. 7em) lange, risi»!

fbrmige Wunde wabmehmen ;
der linke Bnlbus vxr gu.-

naoh oben gerollt, auf der andern Seite des Kopfes hefut

sich eine S'/i" (ea. 9.3 em) lange Weiehlbeilwande. lg

der Qeblmwnnde irar etwas Pulsation wahrnehmbar, db

Respiration schwach nnd nnregelmässlg. W. eatfenb

aus der Qebimwunde einige Knochensplitter, Baan nd

abgeqnetacbte Oehlmtheile, sohioss dieWmide mit lOSs-

turen und Hess am innem Augenwinkel einen kleien

Theil der Wunde frei ;
dann wurde eine Binde ibet nnd

um den Kopf hemm angelegt, um die Knochen eiaandn

so viel als mügUch zu näbem[!]. Pat. war valHg be-

wusstlos, es trat Bluterbrechen ein, welohes in des lieb-

sten 3 Tagen fortdanerte. Die Wunde heilte per peia.

int- nnd die Hessnng der Narbe ergab eine Längs dm

selben von 8Vi" (oa. 20 cm). Die Genesung machte n

schnelle Fortschritte, dass Pat. am 26. Tage nach dH

Verletzung seine Beschäftigung in einer Mühle viedH

anfriehmen konnte. Im hintern TheUe der Wnnde nd

knöcherne Vereinigung der Schädelfraktur eingetrstn,

nicht aber im vordem Theile derselben. Uebrigens •»

eine nacbthellige Folge nur insofern zurückgetriiebsn. >i!

im untern Gesichtsfelde des linken Anges liegende Orgn

stände bei erhobenem Kopfe nicht erkannt wurden.

Die Beobduthtung Dr. Steele Bailey's rm;

„SehutnerUUtmg de» zweiten Bnufwirbel»“ (Pti-

lad. med. and sarg. Rep. XL. 11 ;
March 15. 1879'

bot zwar den gewöhnlichen Verlauf derartiger Ver-

letznugeu
,

zeigte aber ein Symptom
,

wetchm »

deutlich nnd ausgesprochen skten zur Beobacbtmi

kommt, nämlich „Priapi»nuuf‘.

Der ziemlich beranschte Pat. hatte sieh, als ihn K

2Vi Std. nach der Verletzung zuerst sab, von dem bef

tigen Shock nach der Verletznng bereits wieder erholt

die Kugel war genau in der Mitte zgrischen dem letzt«

Balswirbel nnd der höchsten Stelle des rechten Schnitn

gelenks eingedrungen , nnd hatte , wie die Sondimi

zeigte, ihren Lauf in der Richtung zur Wirbelsäule bh

genommen. Pat. klagte über Schmerzen im rechte

Arme, vermochte Jedoch beide Arme zu gebranchen ;
zdt

wellig trat ein Gefühl von Kriebeln nnd Taubheit io St

ken Arme ein ; die Schmerzen Im rechten Arme bezogn

sich besonders anf den 4. nnd 6. Finger nnd den «I

sprechenden Theil der Palma manns. Beide Untereitre

mitäten waren gelähmt -, am nächsten Morgen stellte dd

noch Paralyse der Blue nnd der Rnmpfrnnskeln hettsi

nnd zwar sowohl ln Bezog anf HotlUtät, als auch in fie

zog auf Sensibilität; die Respiration war nicht gedfr

(24 in der Mlnnte). In den nächsten Tagen konnte Fd

mit der rechten Hand weniger kräftig drücken, ab n)

der linken. Am 8. Tage begann am Krenzbein DeeaHM

der sich ansserordeotlich rasch verbreitete; Fieber tn

ein, so dass die Morgentemperatnr bald über 89® rtif«

Am 9. Tage stellte sich Priapismos ein nnd danerte »I

geringen Remissionen 8 Tage lang. Die geistigen räh«

kMten waren zwar ungestört, die Abmagerung mnebt

aber sehr schnelle Fortschritte. Am 23. Tage nach

Verletzung traten Convnlsionen und der Tod ein. Bi

der Sektion zeigte es sich, dass der 2. Brustivirbel dun

die Kugel getroffen war
;

das Rückenmark war u dt
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at>prcohead«B Stelle centSrt ond telgte eine Slleeige

Boebnirenbeit

3) Herz; Blutgefäzte,

fönen jener seltenen Filile, in denen trotz Ver-

letioDg des Herzens des Leben noch längere Zeit

lodsnerte, tbeilt Dr. H. H. R ob bi ns mit (New
York med. Record XVIII. 22. p. 699. Nov. 1880).

Ein &7jähr. Maschinist wnrde dnrch einen Pistol-

»liius 10 Terletzt, dass die Kugel an der änssem Fläche
tn linken Am» 6“ nnterbalb des Schnitergelenks ein-

tmig, Z" unterhalb der AchseIhShlenfalte wieder ans-

tm, ohne den Bnmems Terletzt zn haben
;

sie traf dann
dt Bnnt oberhalb der b. Rippe, nahm die Ricbtnug nach
um und etwas nach unten bis znm 4. Intercostalranm
d etwas nach innen tou der Brtutwarze. Anfänglich
f» beträchtlicher Sbock vorhanden

, der sich aber bald
mior. Pat. klagte nur fiher die Erscheinnngen einer
fbnehitiz, an der er schon vor der Verletzung gelitten

bhe; namentlich konnten trotz wiederholter genauer
Csleranchnng keine Zeichen anfgefanden werden, die anf
fnletziing eines wichtigen Organes schilessen liessen.

ii i. Tage ging er aus dem Zimmer, ebenso am 10. und
11. Tage, nnd an letzterem machte er eine kleine Ans-
hhrt, von der er ganz wohl znrückkehrte. Abends trat

lUbliefe in der Herzgegend Schmerz anf n. nach wenigen
Kralen trat der Tod (11 Tage nnd l'/i Btd. nach der
(rrletsung) ein. Bei der Auloptie, 14 Std. nach dem
lode, fand man im linken Brustfellranm eine grosse
Inge Blnt, ebenso im Perikardiom; die Hälfte des in

In ilerxbentel ergossenen Blntes bildete ein frisches

fctgerinasel
; alte Qerinnsel liessen sieb nicht anfBnden.

b ergab sich , dass die Kugel den obera Rand der
k kippe getroffen

, von hier ans beinahe einen rechten
Winkel mit ihrer bisherigen Richtung beschrieben, dann
kl Peiikardinm dnrchbohrt, den linken Ventrikel an sei-

Hr rordem Wand getroffen, in fkst horizontaler Richtung
ieBShle des Ventrikels durchsetzt batte nnd in der hln-

bn Wand stecken geblieben war
, welche sie beinahe

Itoich durchbohrt hatte. An dieser Stelle fand man
Im otemfbrmige Rnptnr, welche sich an der Spitze einer

tknen Erhabenheit an der Oberfläche befind, deren
Vadongen sehr dflnn iraren. MSglicberweise waren
ine Wandungen dnrch die raube Oberfläche der Kugel
satr geworden. Unmittelbar hinter der Wunde der
•dem Rerxwrand befand sich ein starkes Huskelbändel
M Merdnreh orar vielleleht der Anstritt des Blntes ans
kl Hcrzwnnde verhindert worden.

Dr. P. Tytler in Manchester (Brit. med. Jonm.
Iprit 17. 1881) bat die jedenfalls ausserordentlich

rtene Beobachtung einer „Stiehtemde der Arteria

aaääari» interna" mit Ausgang in Heilung nach

Cuerbindang der Carotis communis veröffentlicht.

Eia kOJähr, Mensch hatte bei einer nächtlichen Ran-
iRi einen Stich in den linken äussem Qehörgang mit
tea spitzen Ende einer Feile bekommen. Als er anfge-

Muaea wnrde (17. Sept. 1879), bestand erhebliche Bln-
ko( aus dem linken GebSrgange, welobe durch Tampo-
de desselben gestillt werden musste. Als Quelle der
Kstssf wurde eine lange Wunde auf dem Boden des
^eMcpmgs anfgefUnden, 3 Tage später aber rine kleine,
lau polsirende Qeeehwulst unterbMb des Ohrläppchens
sldsekt, die bis zur OrOsae eines Tanbeneies wuchs.
kköraUek wurde die Pulsation sehr dentUeh, so dass das
äeten und Senken des Ohrläppchens ganz deutlich war

;

IW. khgte sehr über Qeränsche im Ohr und auf dem Bo-
kl des GehSigaags war die Wunde so erweitert, dasss das Platzen derOeschnulzt jeden Angenblick erwar-
ki musste. Am 14. Tage nach der Verletzung machte
1. Hue lariaion dicht vor dem Ohr ln die den Sack be-
teknde Baut, wobei sich ergab, dass die Pulsationen
ns den untsrhalb des Ramus adscendens mandibulse

liegenden Thellen herstammten; nachdem man bis anf

die Parotis gekommen war , flbeiaengte man sich , dass

die Verletzung nur die Art. maxillar. int. betroffen haben
könne. Die Wnnde, welche heftig blutete, wurde tam-

ponirt und nunmehr sofort dieUnlei^ndung der Art. earo-

tie comm. an der Krenzungsstelle des H. etemoeleido-

mastoid. nnd des M. omoh^id. gemacht. Die beiden

folgenden Tage verliefen sehr gut ; Puls nnd Tempeiatur
nur wenig erhöht; Cerebrslsjrmptome fehlten; Facial-

paralyse war nat&rlich in Folge der Durchschneidnng des

Pes anserinns vorhanden. Als aber der Verband von der

Wunde am Kieferwinkel entfernt wurde, trat Hämorrhagie
ein, die sich nach 8 Tagen spontan wiederholte, ebenso

nach wieder 3 Tagen. Man beschloss deshalb den Ver-

sneh zn machen, an Ort nnd Stelle zu nnterbinden, es

trat jedoch trotz allen Manipulationen keine nene Bln-

tnng ein, so dass von der Operation Abstand genommen
wnrde. Es kehrte keine Hämorrhagie wieder. Beide

Wunden heilten rasch ; am 18. Not. ^ng die Ligatur ab

nnd am 18. war Pat. genesen.

Zuerst vermuthete man, dass die Art. temporalis

das verletzte OeDto sei, diese Aunalime erwies sich

jedoch als irrig, nachdem der Einschnitt gemacht

worden war. Die Heilung des verletzten Gefäases

kam nach T.’s Ansicht dadurch zn Stande, dass ein

kleiner Thrombus von der Stichwunde in das Geßiss

gelangte und hier als Embolns wirkend zu dem all-

mälig oder anf einmal geschehenen Verschluss der

Art. fhhrte. Besonders erwähnt T. noch, dass im

vorliegenden Falle auch der M. bueeinatorius, der

doch vom N. qaintns innervirt wird, vollständig

paralytisch war.

Einen Überaus interessanten Beitrag zur Casuistik

der Verletzungen der OeDlase bietet eine Beobach-

tung, die, wenn sie Oberhaupt schon gemacht, jeden-

falls eine höchst seltene ist, nämlich ein Aneuiysma
traumalicutn al» Folge von Rupbtr einer der

LumbcUarterien , Ober welches A. C. Hetlinger
(Boston med. and snrg. Joum. C. 7. p. 221. Febr.

1879) berichtet hat.

Ein SSjähr. Matrose bekam einen sehr heftigen Stoss

zwischen Kippen und Crista llinm anf der rechten Seite,

worauf helüger Sbock, der mehrere Stunden währte,

folgte. Als Reaktion eintrat, wnrde eine sehr heftige

Hämorrhagie (860 ccm) ans dem Rectnm bemerkt ; hierauf

entwickelte sich Peritonitis, die aber fast ganz sich ver-

loren batte, als Pat. am 10. T. n. d. Verl, in das Hospital

anfgenommen wurde. Hier fond man eine ausgedehnte

Ekchymose über dem rechten Darmbein, sowie im Urin
rothe Blutkörperchen u. Etter in ziemlich beträchtlichem

Maasse. Schon am folgenden Tage trat Krampf im untern

Theile des Abdomen ein, der nach halbstfindiger Däner
plötzlich aufhörte, nnd nun wnrde blutiger Urin entleert,

welcher ein groeees Oerinnsel enthielt. Bald darauf trat

Erbrechen ein und am nächstfolgenden Tage, nach einem
ähnlichen Krampfe, Entfernung von 860 ccm reinen Blutes

durch die Urethra. Es schien nun Besserung einzntreten.

aber schon nach 6 T. zeigte sieh wieder geronnenes Blnt

im Urin, doch verlor letzterer von nun an die blutige Bei-

mischung nnd wnrde auch reichlicher entleert. Bei einer

Untersuchung des Pat. — am 30. T. n. d. Verl. — wurde
Dämpfung des Schalles auf der rechten Körperhälfte vom
Rippenrande bis znr Crista llinm entdeckt, die sich in

der Nabelgegend noch 6 cm Ober die Medianlinie hinaus

nach links erstreckte ; es bildete sich Oedem zuerst des

rechten, dann beider Beine nnd des Serotum; erhöhte

Temperatur, profuse Schwrlsae. Die Oeschwulst, welche
die ganze recüe Hälfte der Abdominalböhle elnzunehmen

schien, vergrösserte sieh sehr nnd machte dem Pat. viele
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SohmerMD ; an der Uokea Luoge bioten nnten trat Dim-
pfuDg ein ;

die Kräfte nahmen ab nnd 3 Mon. n. d. Verl,

lieaa sich beginnendes LungenSdem und Perikarditis con-

statiren. Pat. erholte sich zwar wieder, die Schmerzen
aber wurden dann wieder heftig ; es trat Hjrdrothorax und

Decubitus ein. Zum Schiusse kam es zn Entleerung von

(Btidem Eiter ans dem Keetnm und 6 Hon. n. d. Verl, er-

folgte der Tod.

Bel der ^utoptis (6 Std. n. d. Tode) fand man in der

BrusthShle !/, Liter klare eiweiaahaltige Plfiaaigkeit ohne
Zeichen von frischer PienritiB; die Unke Lnnge srar stark

SdematSs, in ihrem vordem nntem Thelle splenisirt, die

rechte Lange ebenso tfaeilweise spieaisirt, aber weniger

SdematSs; Perikardinm überall verwaebsea; Hers sehr

vergrSsaert. Bel ErSSnung der BauehhShle zeigte sieh

eine grosse Gesehwnist, die die ganze rechte Hälfte der-

selben einnahm, die Leber nach oben n. die Därme gnaz
nach links — mit Ansnshme von Theilen des Diokdarms,
welche überdem Tumor lagen — gedrängt hatte nnd vom
1. Lendenwirbel bis znm Promontorinm des Krenabeiiis

reichte ;
chronische Peritonitis ; Erguss von etwa 1 Uter

albuminSser Flüssigkeit. Der Hagen, ebenfalls nach Unks
und snm Theile hinter die Uilz gedrängt, war sehr ver-

kleinert. Die sorgfältig ans Ihren Verbindungen gelSste

Gescbwolat hatte ein Gewiebt von 8 kg nnd bei ihrer Er-
öffnnng zeigte es sich, dass sie ans einer Henge schiebt-

lörmig ungeordneten Fibrins bestand ; die obem Schichten

waren fest, die nntem immer weniger fest and schlOsslich

fand man an der Basis des Saoks Arische Gerinnsel. Die
Aorta war eine Strecke von ü—6 cm in die Geschwulst
eingebettet, die Venaeava ln einer Strecke von lOem
obliterirt. An dem hintern TbeUe der Wandung der Ge-
schwulst zeigte sich eine Hnfeisenniere, die 33 cm lang

und 7 cm an ihrer weitesten Stelle breit war. Sie hatte

zwei Becken, von denen das eine mit dem Saeke dnrch
mehrere siebßrmige Oeffnungen oommunicirte

;
beide

ITreteren waren in die hintere Wand eingebettet n. stark

dllatirt ; eine der rechten Artt. lumbales war durch einen

Thrombus verschlossen und lless sich bis in den Sack
hinein verfolgen, das einzige GeSss, von dem sich eine

Commnnikation mit dem Sacke nachweisen liess ; bei der
obllterirten Vena cava war das nicht der Fall. Hiernach
mnsste man also annehmen, dass das Anenrysma die Folge
einer Rnptur der einen Art. lumballs war. Die oberOäch-
lieben Venen waren nicht erweitert.

Einen sehr interessanten Fsli von Contution der

Art. femoralü mit günstigem Verlanfe bst Br y an

t

im Gny’s Hosp. zn London beobachtet (Lancet II. 3

;

July 1881).

Ein 36Jähr. Arbeiter war von einem beiadenen
Kohlenkarren überlkhren worden nnd wurde bewusstlos

und im Zustande des CoUapsns aufgenommen. Han fand

am linken Oberschenkel dicht unter dem LIg. Ponpartil

eine weiche, halb elastische AnsebweUnng, in die der Fin-
ger eingedrückt werden konnte, die aber wenig schmerz-
haft war nnd auch kHne Palastionen wahraehmen Hess.

Oberhalb des Poapart'sobsn Bandes war eine Schweilang
nicht nachwrisbar ; hier zeigte Hob eineHautwnnde, ohne
dass die darunter Uegenden Welehthelle u. Knochen eine

Abnormität erkennen Hessen. Die ganze Unke untere

Extremität war kalt und in keiner von den Arterien der^

selben, die Art. fern, eingescfalossen, konnte man Pulsa-

tion nachweisen ; Oedem war nicht vorhanden, eben so

wenig Anästhesie ; die Pulsation der Art. iUaca ezt. dieser

Seite konnte oberhalb des Poupart'aohen Bandes deutUeb
gefühlt werden. Pat. konnte die Zehen and das Fnss-
gelenk ftel bewegen, ebenso das Knie, aber ln geringerem
Haasse und mit etwas Schmerzen. Die Bamentleerung
war nngestürt

; sämmtUebe Beckenknochen n. die Wirbel-
sänle waren intakt. Die Extremität wurde in Watte ge-
packt Nach % Tagen war die kleine Hautwunde im Hei-
len, Fat. fübite sieb nicht besonders unwohl, die An-
schweUnng unterhalb des Lig. Pouparttt batte sich nicht

vergTüssert; man konnte in der Art. IHaca ext. 1" ober-,)

halb dieses Ligaments deutlich Pulsation lühlen, dagegen

in keiner der unterhalb der verletzten Stelle gelegenen’

Arterien ; doch war die Extremität warm geworden. Am
11. T. n. d. Verl, war die Geschwulst kleiner geworden^

und liess sich cirramscript über der Arterie und sehr hart.,

fühlen
;
Pulsation in den Arterien war noch nicht vorhau>)

den ; kein Oedem ; Urin normal. Drei Tage später klagte-'

Pat. Ober ein OefShl von Taubaeln im obem Dritttbril

der vordem Fläche des Oberschenkels , das aber ln weni4
gen Tagen vorüberging; die AnsebweUnng hatte noc^
mehr abgenommen. Fünf Wochen n. d. Verl, konnte
man Pulmtion in der Art. poplitaea, der Art. Hbialis post?

nnd ganz gering auch in der Art. femoralis wshmehmen I
die Pnlsationsfrequenz war die gleiche wie in der ArU
radialis. Am 46. T. n. d. Verl, stand Pat. auf und nadt
weitem 8 T. verliess er das Hospital, am Stocke gebend;

eine Härte war an der betreffenden Stelle zurüekgeblio

ben
;
es konnte im Gliede keine Pulsation gefühlt werde)

[wie stimmt diese mit dem frühem Zustande oder beziel

sich diess vielleicbt nur auf aufrechte Stellung?], doe
war die Sensibilität vollkommen normal.

Von vielem Intereaae ist ferner ein von Walte
Ri vington beobachteter Fall von Ruptur dt

Innern und müdem Haut der Art. poplitaea um
Computer Ruptur der Vena poplitaea (Brit mei

Jonm. Jan. 12. 1878).
,

Ein IVJäbr. muskulOser JüngUng wurde, während
im Wagen sasa, so verletzt, dass die Deichsel eines and«
Wagens, der in den erstem hineinfahr, gegen das liid

Knie stiess, wodurch die Kniekehle heftig gegen 4
Kante des Sitzes gedrückt wurde. Bei seiner bald nacll

her erfolgenden Aufbahme wurde anfangs nur eine Co^
tnsion vermutbet. Schon am nächsten Tage — als R. da.^

Pat. sah — war aber der linke Unterschenkel kälter al'

der rechte und die Art. tibialis post, liess kaum PnlsatiJ
wahraehmen, während über der Art. poplit. bei der a4
kultaUon ein tickendes Geräusch gehört wurde. K. steUI[|

die Diagnose auf partielle oder totale Ruptur der Art. nun'

V. popUtaea. Die AnsebweUnng stieg rasch bis zia‘

Oberschenkel und am Nachmittage des auf den Unftl
folgenden Tages machte R. die OberschenkelampatatiiH'
im untern Drittel, nach einer Hodiükation von T ealoS
Hethode, welche R. schon mehrere Jahre anwendet. Da
vordere Imppen wird an den Winkeln abgerandet nj
kürzer geschnitten, während der hintere Lappen länga
geschnitten wird, als diess bei Teale's Hethode da
Fall ist. Bei der Operation zeigte es sich, dass das Binda
gewebe unter der Haut des hintern Lappens mit sehwan,
zem Blut inültrirt war; es wurde deshalb 1" mehr vtul

Femur fortgenommen. Die Operationswande heute ob^
weitere üble ZwischenfäUe. Die Untersachung des iiB!

gesetzten GUedes ergab eine sehr bedeutende Blntexh'm
vasaUon im subcutanen Bindegewebe ; das SpaUam poplb
taeale war mit dunklem Blot gefüllt und solches floss aaflk

aus dem Kniegelenke, in dessen Kapsel sieh an der him
tera Fläche eine Oeflnaog befkod ; der Hnsc. plnntaia
war von seiner Insertion am Oberaehenkel abgerteseai
Im nntem Ende der Kniekehle war die V. popUtnaa voHl
ständig duTchtrennt und die Arterienwand an der «4
spreehmden SteUe verdünnt ; die innere n. mittler« Hia
hatte rieh von der süssem in einer Ausdehnung von
abgetrennt nnd nach nnten eingeroUt ; der N. popUtaeH|
int. war von geronnenem Blut umgeben. Im Kniegeierii
selbst war das Lig. mnoosum durebgerissen und das Lig)
eraciat. ext. verletzt ; der äussere Gelenkknorpel (Ca-fe
semiiunaris) war theUweUe ans seiner Lage verdrämitj
der Ccndylus ext. fern, fast gänzUeb vom Knoefaea sA«
getrennt. In der Tibia fand sieh eine gmaae in lon^
tndinaler Richtnng verlanfeode Fianr.

Nach R.’s Erfahrungeo ist Ruptur der Art. poplir

taea gewübnlloh mit Luxation des KniegelcDka v<u^
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uxieo and betrifft meist sämmtlicbe Arterienhftate.

obild diese Verletzungen erkannt sind, ist man zur
mpntation genöthigt und die einzige Frage, die

itätehen kann, ist die, ob es besser ist, sie sofort

1 machen oder abzuwarten, bisOangrän eingetreten

L Das erstere ist nach K. vorzuzieben
;
dass aber

ich die nach Eintritt von Gangrän gemachte —
kuuJlre — Amputation ein gutes Resultat geben
um, beweisen 3 von K. angeführte Fälle aus den
. Bartbolomew’s Hosp. Reports, die jedoch sämmt-
ih »nf dem Lande vorgekommen sind. In dem einen

lUe musste die Amputation im obersten Drittel des
beiscbenkels gemacht werden, während sie primär
den meisten Fällen wohl im untern Drittel -ge-

lebt werden kann; dieser Umstand spricht sehr
I Gnnsten der primären Amputation. Im Allgemei-
a kann man annehmen, dass in Fällen, die durch
nnuion und Dislokation entstehen, die Art. popli-

B kaum total oder partiell zerrissen sein kann,
M dass an der Vene die entsprechende Verletzung
ihaadea ist

,
wodurch die Gefahr der Verletzung

tobar gesteigert wird.

Buptnr der innem Arterienhäute kommt nicht

•hg vor. Zur Diagnose der partiellmi oder totalen

iptnr der Bänte kann das StethMkqu vielleicht

itragen. Zum Schlüsse wirft R. die Frage auf,

man nicht unter Anwendung der antisept. Methode
I verletzten Gefttsse in der Ejiiekehle aufsuchen
i unterbinden

,
bez. so die Amputation vermeiden

Ulte. Es würde sich nur darum handeln
,
ob es

Iglich ist, die Blntcirkniation genügend zu erhalten,

Bit keine Gangrän eintritt. Würde diese Frage
e bejahende Antwort finden

,
so würde ein Ver-

ih mr Erhaltung des Kr. ohne Verstümmelung ge-
rbt werden müssen.

4) Unierltib und in demselben enthaltene Or-
u.

Wir erwähnen zunächst einige Fälle von pene~
'Olden Bauehunmden , welche wegen des glück-
Mu Ansganges bemerkenswerth erscheinen.

Folgende 2 hierher gehörige, mit Vorfall des
tescompUcirte Fälle hat Dr. Theod. Meyero-
li In Kowno (Deutsche Ztehr. f.Chir. XIV. 3 u.

p. 372. 1881) veröffentlicht und daran einige
ibtige Bemerkungen in Bezug auf die Behandlung
mttpft.

t Eis 23Jähr. kräftiger Mann bekam eiaeu Heaser-
b in die Unke Baachhälfte

;
die Eepoaitiou der vor-

lUeiieB Thelle war sogleich, aber erfolglos, versocht
fden. AlsH. den Fat. 3 T. spätersab, fand er 8 cm oaob
X D. etwas schräg nach unten vom Natel eine 8 cm lange
aittvoode, ans der ein Caostgrosses, gehalltes Stück
• bervorragte. Der Leib war nicht aatgetrieben, aber
Banchnand am die Wunde hemm Inflltrirt. Behufs
Abbindung führte M. eine mit einem doppelten Catgut-
B versehene Nadel durch die Mitte des Stiels hart
iea Banehdecken hiadareb und knüpfte den Faden an
ieo Seiten. Nachdem das Neiastüek in hygroskopiaoke,
CsrbolAl getränkte Watte eingehüiit war, wnrde eine
bisse aufgelegt. Am 4, Tage nach der Ligatnr wurde
brandig gewordene Netastück mit der Scheere abge-

Hed. Jahrbh. Bd. 197. Hft. 2.

tragen. Nach 22 T. wurde PaL mit einer soliden Narbe
geheilt entlassen.

II. Ein 12jähr. Mädchen rannte auf ein spitzesMesser
auf. M. fand 2 3td. darauf eine 2 cm lange Schnittwunde,
durch die ein beträchtliches Stück Netz vorgefalien war,
das sich übrigens leicht entfalten liess. Er reinigte das-
selbe mit lauwarmem Wasser, repouirte es allmälig nud
legte hierauf eine tiefe Kuopfnaht an. Nach 5 X. war
die Wunde vernarbt; auch späterhin bat sich M. von dem
Wohlbefinden des Kindes ülmrzeugt.

Pirogoffbat sich bekanntlich ganz entschieden

gegen die Ligatur
,
wie auch gegen die Reposition

des vorgefallenen Netzes erklärt, er hält die Ligatur

für eine „barbarische und mörderische Procednr“.

Ferner gieht er an, dass er 4 Fälle mit glücklichem

Ansgange gesehen habe, in denen man das Netz lie-

gen liess, aber bei Reposition keinen einzigen glück-

lich verlaufenen Fall. Blumberg (in Tiflis) tritt

den Ansichten Pirogoff's bei; er berichtet über

5 glücklich verlaufene Fälle und kommt zu dem
Schlüsse, dass die Ligatur en masse um das vor-

gefallene Netz sehr schlechte Folgen habe und dass

man unter keinen Umständen das vorgefallene Netz-
stück reponiren dürfe. Nach sefner Ansicht ruft die

Ligatnr en masse künstlich eine Einklemmung hervor

und es werden nicht nur die vorgefallenen
,
aondem

auch die centralen Theile des Netzes brandig
;
ferner

ist für eia so zartes Gewebe wie das Netz die Mani-
pulation der Reposition zu roh und es werden leicht

Venenthrombosen hervorgemfen. Hiergegen erwidert

M., dass eine künstliche Einklemmung durch die

Ligatur en masse nicht hervorgerufen werde
,
dass

diese vielmehr die Einklemmung des innerhalb der

Bauchhöhle belegenen Netzes völlig aufbeht. In

einem Falle Blumberg ’s wurde auch ein Tbeil

des vorgefallenen Netzes brandig und stiess sich ab.

Man muss ausserdem annehmen, dass das vorgefallene

Netz, wenn es der Luft und Insulten ausgesetzt ist,

sich entzündet und diese Entzündung sich leicht auf

die in der Bauchhöhle liegenden Theile fortpflanzt.

Die Heilung erfolgte in den nach Pirogoff behan-

delten Fällen binnen 4—6 Wochen, während sie in

M.’s erstem Falle nacli 22, im zweiten nach 9 Tagen
eintrat

[Stromeyer giebt für grosse NetzvorfUle

Pirogoff Recht; kleine Vorfälle soll man mit der

Scheere abtragen oder sich selbst überlassen. Nach
H. Fischer soll man kleine Vorfälle zu reponiren

nicht unterlassen; bei grössem ist die Reposition

meistens einfach unmöglich. Ist das Netz zerrissen

oder beschmutzt, so darf man es natürlich nicht repo-

niren. Das Abbinden oder Absebneiden grösseöer

Partien des Netzes widerräth F. wegen grösserer

Gefahr der Entwicklung von Phlebitis.]

In nachstehendem von Downes (Lancet II.

12 ;
Sept 1881) beobachteten Falle bestand Vorfall

des Darms und Netzes.
Ein SJäbr. Mädchen (ans einer Brahmineafamllte)

war von einer Höhe von 12 Fass auf ein aebarfee Stück
Holz gefblleu. Die l'/i" lange Wnnde befand eiob zwi-

schen dem Nabel und der linken Regio inmbaria
, batte

zerrissene, nnregelmäseige Ränder, durch welche beinahe

22
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die Hälfte des Colon transTersnm nnd des Colon descen-

dens , sowie ein bedeutender Theil des Omentum vorge-

fallen war. Ein dreieckiger ans Haut nnd Fascia be-

stehender Lappen war nach oben nnd innen in der Aus-
dchnnng von etwa 3" eingerissen ; der Darm war stark

ausgedehnt, fest eingescbnfirt, sonst aber unverletzt. Da
die Keposition nicht mSglich war, wurde die Wunde dila-

tirt und der mit einer lauwarmen Iproc. CarboUSsnng ge-

reinigte Darm reponirt. Dann wurden 3 Seidenantnren
durch die Wunde im Peritonäum gelegt und die Kinder
der Mnskelwunde einander genähert; die Hautwunde,
welche stark klaffte, wurde durch ilel^flastenlreifen ge-

schlossen, dann in CarbolSl getauchter Lint aufgelegt nnd
darüber eine dicke Schicht Baumwolle mit einer Binde
befestigt. Am folgenden Tage leichtes Fieber; aber
schon am 2. T. war dieses verschwunden, ebenso der an-

fänglich anfgetretene Schmerz. Am 6.T. wurden Verband
nnd Nähte entfernt; die Wunde war ln der Tiefe per
prim. int. ohne einen Tropfen Eiter geheilt. Die Haut-
wunde klaffte noch sehr bedeutend nnd heilte allmälig

durch Granulationen. Nach 10 T. kehrte das Kind in

das elterliche Hans mit fast vollkommen geheilter äusse-

rer Wunde zurück.

Vorfall de» Magen» und der Eingeweide fan-

den Becar, Riemalacb n. Verbaeghe (Oaz.

de Par. 15 ;
Avril 1882) bei einem 24jäbr. Unter-

officier, welcher im Duell einen Stbelbieb in das

Bpigastrium erbalten batte.

Durch die 19 cm lange , breite Querwände waren
Magen , Omentum majns

,
mehrere Windungen des Dünn-

darms und das Colon transversum hervorgetreten. Nach
sorgfältigem Answaschen mit Phenylwasser wurde unter

Anästhesie die Reposition gemacht
,
dann wurden 4 die

ganze Dicke der ^ucbwandung fassende Knopfhähte und
ausserdem noch eine überwendliche Längsnaht angel^
nnd die Wunde mit Phenjlcharpie und einer Kautschuk-
platte verbunden. Letztere Naht musste wegen Eiteran-

sammlnngen mehrmals gelöst werden, die tiefgehenden

Nähte aber konnten trotz einer drohenden EpiploiUs,

welche durch Blutegel bald beseitigt wurde , liegen blei-

ben
, nnd nach dem spontanen Abfall der Fäden war die

Gefahr des Eintritts einer consekntiven Eventration nicht

mehr vorhanden, so dass Pat. am 66. Tage nach der Ver-

letzung in völliger Genesung, wenn auch noch etwas

schwach, entlassen werden konnte.

Dr. J. Pur gell veröffentUcbt (Pbilad. med.

and surg. Reporter XLV. 7 ;
Aug. 1881) nacbatehen-

den Fall von volUtändiger Durchbohrung de» Ab-
domen durch einen Ladeetoek mit günstigem Aus-

gange, der, wenn nicht als Dnicnm, so doch als

ausserordenUichste Seltenheit Erwähnung verdient.

Ein Soldat, im Begriff nach der Scheibe zu scbiessen,

fand , dass der Ladestock so fest in den Gewehrlauf ein-

gekeilt war
,
dass er ihn in der gewöhnlichen Weise nicht

entfernen konnte. Er gab einem Kameraden das Gewehr
zu halten und fasste es selbst an , um durch wiederholtes

Kucken den lAdestoek zn entfernen. Hierbei blieb der
Hahn des Gewehrs im Beinkleid des Kameraden stecken,

dadurch ging der Schuss los nnd lAdestock und Kugel
drangen dem andern in den Leib. Der Mann

,
der das

Gewehr gehalten hatte, hatte ein grosses Brandloch In

seinen Beinkleidern nnd glaubte , dass er schwer verletzt

sei
; sein durch den Leib geschossener Kamerad rief für

ihn um Hülfe, da er seine eigene Verletsnng wohl nicht

beachtete, oder für sehr leicht hielt. Als P. ankam,
steckte der Ladestook in einem hinter beiden Soldaten

beflndlicben Pfahl, in den er volle 3' hineingetrieben war,

aber so, dass das eine Ende umgebogen war ; die Kugel
lag an der Erde unmittelbar hinter der Stelle, wo Pat. der
Schuss getroffen hatte. Die Eingangsöffbung befand sich
1 " nach rechts nnd 2'

' nach oben vom Nabel , die Aus-

gangsöflbnng hinten zwischen Crista Uinm nnd des Wh
beta. Erstere war rund nnd klein, die Ansgangsöffnun

gross und zeigte zerrissene Bänder, An der Anitrittt

stelle war eine geringe Blutung wahrnehmbar. Die Wut
den wurden einfach mit Lint verbunden nnd Opimn dai

gereicht; als Nahrung nur schleimige Sachen. Einig

Stunden nach der Verletzung trat heftige Reaktion ein t

nun wurde eine kräftige Blntentzichnng gemacht, die u

Ganzen 3mal wiederholt wurde. Es trat heftige Per

tonitis mit starkeu tympanittseben Erscheinungen au

Die Eingangsöffnnng heilte in wenigen Tagen ; 2 Woche
lang wurde die Darmentleemng verhindert und dann dun
ein Klysma nnd später durch 01. Kieini eingeleitet ; in de

ersten 10 Tagen musste der Urin durch den Katheter al

gelassen werden. Nach etwas über 2 Wochen hrilte auc

die Anstrittsöffhung zn und nach 1 Mon. konnte der Ve
letzte seine frühem Geschäfte wieder aufnehmen.

Als besonders merkwürdig bebt P. hervor, dass Pa
früher an Icbtbyose gelitten hatte, dass diese wihrei

der Behandlung vollständig verschwand nnd noch um
einer Reihe von Jahren nicht wiedeigekebrt war. Di

Fall stammt ans dem J. 1861 ; Pat. war so betgestell

dass er später Dienste als Soldat wieder nahm.

Eine Stichwunde de» Bauche» mit VerleUun

de» Darm» und tödtliehem Au»gange beobacbtel

Prof. Weinleohner (Wien. med. Presse XXll

43. 1881) bei einem Hanne, der bei einer Raufen

verletzt worden war.

Durch die 6 cm lange Wunde hatte sieh ein etn

60cm langes Convoint von Darmschlingen in 3 Windung«
heraasgedrängt. Die Darmschlingen waren gescbwoUei

geröthet , ödematös und mit Fibringerinnseln belegt. I

der mittlera Windung des Darmconvolnta zeigte sieh di

scharfrandige
,

alle Schichten des Darms durehdringess

Wunde, welche den Darm bis auf eine '/tcm lange us

der Mesenterialduplikatur entsprechende Stelle vollkss

men durebtrennt hatte ; eine 2, Wunde, die 1 cm lang m
und sämmtliche Schichten des Darms durebtrennt batk

befand sieh 10cm oberhalb der erstem. Ans beiden Wal
den flössen Darmeontenta mit Blut vermisebt ans. Beir

Wunden wurden mittels Catgnt geschlossen
.
dann wmi

das Darmstück desinficirt nnd nach Vorgänger ErweM
rang der Banchwunde reponirt. Hieranf wurde das Pal

lonänm besonders vereinigt, dann die Wnnden ln dl

Bauchmuskeln mit Catgntnähten
,

die der Haut mit Sek

vereinigt nnd über das Ganze ein Llsterverband applicii

Es trat bald Erbrechen ein, welches nicht gestiUt werdi

konnte nnd nach 3 T. starb Pat. an fortschreitender Pa
tonitis. — Bei der Autopeie fand man ln den tiefsten Thi

len der Bauchhöhle eine schmutzig-bräunliche, mitFibii

gerinnseln durchsetzte Flüssigkdt und sänuntUche Oüal

dannschlingen unter einander nnd mit der Bauebwai
durch frische faserstofflge Auflagerungen verklebt. D
Banchwunde gegenüber lag eine Dünndarmscbllnge, weld
in grosser Ausdehnung violett verfärbt, verdidtt nnd ödi

mstös erschieo
;
diese Stelle war durch die Dannnaht i

vereinigt, dass der Darminhalt nicht anstreten k(»at
auch die weiter abwärts gelegene 2. Wunde war fest vs

einigt. Die Dünndarmschlinge enthielt ihrer ganzen Ua|
nach dünnbreiige, gallig -gefärbte Chymnsstoffe. D
Dannwand war überall geschwollen, stark Injicirt um
besonders auf der Höhe der Faltenkämme, ödematö
Das Bauchfell der linken Weichengegend war der Wunf
der Bauebwandnngen entsprechend durebtrennt , an dl

grössera Gefässen nnd andern Geweben war keine V«
letzung wahrznnehmen.

Eünen sehr bemerkenswertheo „Fall von Plato

sebnaswonde in den Unterleib“ hat Dr. C. E. B r i g g

(Boeton med. and sorg. Jonm. CV. 12.p. 283.Sep

1881) beobachtet
Eine äOJähr. Person von leichtfertigera Lebenswa

del, welche mehrere Wochen an Malariaüeber gelitti
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otie ,
bescUosa ,

lieb du Leben in nehmen. Sie nahm
in kleinen Piatol, welches ein konisches Geschou fShrte,

s> der franiMschen Kntheterskals Nr. 17 entsprach,

bo etwa die OrSsse eines Kehpostens hatte, nnd machte

nt eine Probe damit
,
indem sie es auf 12 Schritt gegen

bu Wand abfenerte; du Qeschou drang in dieselbe,

brr nicht tief, ein. Non setzte sie du Pistol anf den

bemThell des Abdomen, nahe der Medianlinie auf; kurz

Kh der Verletznng , die keine Anegangsiffnnng zeigte,

rbiacb sie Blot. Als B. die Er. nach 2 T. nh ,
{and er

e von der Medianlinie und 1" von den Bippen-

notpeln entfernte Wnnde. Von der Kugel war nichts

ihmehmbsr, auch war sie ln den Ansieernngen nicht

tfinden worden
; die Umgebung der Wnnde war etwu

npdndlieh, doch waren keine Zeichen von Peritonitis

orhuden. Bel jedem Versuche znr Aufnahme von Nah-
ng durch den Mund war Erbrechen entstanden, obschon

i(l Morphium snbcntan injiclrt worden war. — Man dia-

Gostieirte eine Perforation des Magens, wobei aber anzn-

diisca war, dass kein grSsserer Snbstanzverlut in dem-
dbni oder Irgend einem wichtigen Organe vorhanden sei.

a dss Erbrechen nicht nachlien
,
wnrde die Ernährung

go dnn Bectam ans versucht. Die Kr. klagte sehr Ober
:ngcr nnd hatte — am 7. Tage — durch Nschlduigkeit

Mr Wirterln Thee und Brot erhalten ; heftige Schmer-
waren danach nicht aufgetreten

,
dagegen wiederholt

rtncbsn. Im Ganzen litt Pat. auch in der folgenden

dt wenig an Schmerzen , doch bestand starke nervSse

rtegoog. In der 3. W. wurde der Leib etwu empflnd-

i nnd namentlich zeigte sich eine harte Stelle zwischen

s Wnnde nnd der rechten Leistengegend von 2 , resp.
' in Dnrchmeuer

;
in der 4. W. trat ansserdem noch

ntigts Erbrechen anf, dessen Häufigkeit allmällg so zu-

hm, dass es ln der 6. W. 20- bis 30mal täglich anftrat

;

hei wurde der Puls immer frequenter
, die Kräfte nah-

a inuser mehr ab nnd am 1. T. der 7. W. nach der
(rietning erfolgte der Tod. — Bei der Auliy>iü fand

B das Bauchfell direkt unter der Wnnde ziemlich biut-

kb ; eise deutliche Narbe konnte an der Innern Seite

> Banchwand ,
wo die Kugel bindurohgegangen sein

Hte, nicht wabrgenommen werden. [Ob die Wnnde
erhanpt geschlossen war, gehtau derKrankengeschichte
tkt hervor.] Die Oallenblue war gefüllt, über ihrem
chten Rande, ungeßhr >/,“ vom Leberrande entfernt,

id man eine vernarbte Vi" lange Perforation in der
iher

;
die Wandungen der Oallenblaae waren entzündet

d adhärirten an der untern Fläche der Leber. Der
gm zeigte weder eine Wunde noch eine Narbe. Der
(nie Tbeil des Duodenum — ln Audehnnng von etwa
' -- war durch Gu ausgedehnt und ungelähr r' unter-

Di des Pyloru entdeckte man 2 Narben , die vom Ein-
d Anitritt einer Kogel herzutammen schienen. Weiter
ante man den Lauf der Kugel nicht verfolgen , da an
I hintern Wand des Peritonäum keine Narbe naehzn-
dHu war nnd eben so wenig irgend eine harte Stelle,

I hei der hochgradigen Abmagerung in den hinter dem
ndennm gelegenen Theilen sich leicht hätte finden lu-
I. Du Rückgrat konnte nicht getroffen sein, da keine

nptome vorhanden waren und die Wirbelsäule nicht

ildlndlich war. Die Organe, welche unterhalb des rech-

I Leberlappeu lagen, waren stark entzündet. Die
gcl selbst war nicht zu finden.

Bas sogleich nach der Verletznng erbrochene Blut

Ute nur ans der Wnnde des Duodenum, vielleicht auch
Tbeil au der Oallenblaae stammen. Die Empfind-

hkeit des Magens war znmThell auch durch denfrühern
wloten Lebeuwandel der Pat. bedingt. Das Blnt-

Irwhen, welches in der 6. W. eintrat, entstand jeden-
k durch die Ruptur eines kleinen Blntgeßases in dem
t Bint iberffiltten Magen und durch die Heftigkeit nnd
Btlgkeit der Vomitnritlonen.

In mehrfacher Beaehnng sehr bemerkenswerth

ferner der von Dr. E. Bardenbewer mitge-

eilte Fall, in welchem sich eine Herma diaphrag-

meriiea nach einer Schaesverletzung entwickelt batte

(Berl. kUn. Wchnschr. XVI. 14. 1879).

Ein 3MJähr. Mann hatte am 19. Jannar 1871 bei Le
Mans , als er eben zum Sohiessen anlegte , einen Schuss

von einem Chassepotgewehr in den Thorax erhalten ; die

Kugel war vorn seitlich eingedrungen und am Rücken
wieder ausgetreten. Pat. soll damals an Blutbuten ge-

litten , auch ans der EinachussSffnnng viel Blut verloren

haben ; doch wnrde er nach 4 W. als geheilt entlassen.

Er vermochte später seinen Dienst zu thun
,

litt aber zu-

weilen an Brnstbekiemmungen ,
Magenbesobwerden und

Stuhlveratopfnng. Vor 2 J. war er 4 W. an hartnäckiger

Verstopfung, Lieibschmerz und Erbrechen sehr krank.

Ungefähr 7</i J. nach der Verletznng traten pIStzlich hef-

tige Lelbscbmerzen nnd wiederholt Erbrechen ein ; der

Stuhlgang fehlte, Hess sich such durch kein Mittel erzielen.

Als Pat. nach 4 T. im Hospital anfgenommen wurde, war
er sehr eoUabirt ; du Abdomen stark aufgetrieben. Im
Epigutrinm trat eine runde WSlbung stärker hervor

,
die

sich beiderseits unter dem Rippenbogen verlor. Von der

4 . Rippe abwärts war beiderseits der Schall tympanitiscb

.

Der Urin, frei vonAlbnmen, zeigte geringen Indicangehalt

nnd saure Reaktion. Da Dsrmverschlnss anznnehmen
war

,
erSffnete B. die BaucbhShle in der Mitte zwischen

Nabel und Symphyse nnd, da die eingeführte Hand ein

Hinderniss nicht anffinden konnte
,
wurde senkrecht auf

die Mitte der 1. eine 2. Incision gemuht. Hierdurch

wnrde du untere Ende des Colon adsoendens fteigeiegt

nnd
,
nuhdem die ganze Banchwunde bis anf einen klei-

nen Tbeil verschlossen war, in diese eingenäht, dann

wurde du eingenähte Darmstfick ineidirt
,
worauf Darm-

gue und fifiuige Fäees sich masmnbaft entleerten. Pat.

fühlte sich zwar momentu erleichtert , doch trat schon

am folgenden Tage Schmerz im Leibe ,
Uebelkeit, Erbre-

chen ,
Collapsu ein nnd am 2. T. nuh der Operation er-

folgte der Tod. — Bei der Obduktion fand man die Dünn-
darmschlingen stuk ausgedehnt, geröthet nnd locker mit

einuder verklebt; im Peritonäalsack '/, Liter trüben,

fiookigen Serums. Die in die Bauchhöhle eingenäbte

Stelle des Colon adscend. war 10 cm oberhalb des Abgangs
des Ilenm gelegen

;
Colon adseend. und transvers. waren

stark ausgedehnt
,
an der dem Anutz des Netzes gegen-

überliegenden Stelle war der Peritonäalfiberzug geplatzt,

so dau beide Enden 1 cm weit ans einander studen, hier

war auch der Darm blutig suffnndirt. Du Zwerchfell

stand beiderseits gleichmässlg an der 5. Rippe. Im lin-

ken Plenraranm kam nach Wegnahme der Lunge nuh
aussen von dereelben ein fanstgrauer ,

aus Darm u. Netz

bestehender Tumor zu Gesicht, der vom Peritonäum und

von der Pleura nicht bedeckt war. An der äussern von
Theilen des Netzes gebildeten Seite war die Geschwulst

mit der Pleura costal. fest verwubsen und diese Stelle

entspruh einer äussern im 7. Interoostalraum in der vor-

dem Axillarlinie befindlichen Narbe. Du Darmstück in

derGeuhwnlst entspruh der Fiexura coli sin., war 30cm
lang und — ebenso wie du Netz — bläulich geßrbt

;
es

enthielt Gau nnd fiüuige Fäees. Die Enden des Dum-
nnd Netutficks waren in einer im muskulösen Tbeiie des

Zwerchfells befindlichen Lücke eingeklemmt ,
welche die

Spitu des kleinen Fingers eben dnrchlieu ;
doch konnte

man überall noch neben dem Darmstück eine Sonde durch-

führen, so dau duseibe etwu beweglich wv. Die Milz

wu in Ihrem obera Theile mit dem Zwerchfell verwuh-
un , sonst normal

;
in ihrem HUus befud sich ein Stück

Blei von der Gröue einer Erbu.

Hieniub muss alno aDgenommeo werden
,
dass

die Engel in ihrem Verlanfe von vorn und unten

nach hinten und oben die Brust durchbohrte nnd das

Zwerchfell entweder an zwei Stellen durchsetzte,

von denen die eine später wieder verheilte, oder dass

beide Perforationen so nabe aneinander lagen
,
dass

sie zusammen eine Wnnde bildeten. Hierbei worden
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PeritonSal' and Plenraflbenng mit aerrisaeii nnd

die Wnnde Ternarhte an ihren RAndem nnd durch

die Oeffimng im Zwerchfell trat wohl gelegentlich in

Folge der Wirkung der Banchpresse der zurFlexnra

coli ain. gehörige Theil dea Netzea und wurde durch

eine Plenritia aicca featgetöthet. Erat hei einer apä-

tern Erkrankung acheint auch die Flexnra coli in die

Bruathöhle getreten zu aeiu, doch wurden damala —
bei der Erkrankung vor 2 Jahren — die Adhäaionen

wieder durch Draatika nnd Infnaionen in den Darm
gelöet Erat bei der letzten Erkrankung acbeint die

Flexnra coli in groaaer Anadehnnng in den Thorax

gepreaat nnd dort eingeklemmt worden zu aein.

Unter den mehrfachen Arbeiten, welche Ver-

letzungen det ünterleiht betreffen, bei denen trotz

dem Fehlen äuseerlicher Merkmale echwere Ver-

letzungen der in der Bauchhöhle befindlichen Or-

gane eingetreten waren, haben wir znnAchat der

Auaaerat lehrreichen Mittheilnng zu gedenken, welche

Gen.-Arzt Dr. B. Beck (Dentache Ztachr. f. Chir.

XV. 1 n. 2. p. 1. 1881) über einige FAlle von Darm-,

sowie Deberzerreieeung in Folge t>o>i Hufeehlag

auf den Unterleib
,
sowie von Blasenruptur durch

Sturz gemacht hat.

In einer frühem Hittheil. (vgl. Jahrhb.CLXXXVII.

p. 165) batte B. achon darauf aufmerksam gemacht,

daaa die Darmmptnr öftere mit einfacher Darm- und

Bancbcontnaion, nnd in Folge deaaen die conaekntive

Riiptnr-Peritonitia mit Perforationa-Peritonitia ver-

wecbaelt werde, wiewohl der mechanische Vorgang

bei diesen Traumen ein ganz verschiedener ist. Bei

der Darmmptnr werden concentrirte ErachOtteranga-

Schwingungen von einer engbegrenzten Stelle ans

blitzartig in die Tiefe geleitet, wobei die Banch-

deeken gar nicht oder sehr wenig lAdirt werden nnd

die ContinoitAtastörung durch Vernichtung der Dehn-

barkeit der Gewebe zu Stande kommt, indem der

Darminhalt, besonders das Darmgas mit grösster

Gewalt gegen eine bestimmte Stelle hin, die durch

ihre Lage, Knickung u. s. w. einen Abschlnsa bildet,

gedrAngt wird, wodurch die Wandungen auf das

Höchste gespannt werden und so nun durch eine zu

starke Anadehnnng von innen aus die Trennung ent-

steht Anders bei der Contnsion. Hier wird der

Zusammenhang mehr in Folge des direkten Dmcks
aufgehoben und deshalb ist hier jedesmal eine Läsion

der Banohdecken vorhanden. Auch der Verlauf ist

ein ganz verschiedener. Während bei der Darm-

raptnr, die mit dem Insnlt znsammenfAllt
,

schon

bald — oft nach wenigen Stunden — die Erschei-

nungen von Commnnikation des Darms und seines

Inhalts, namentlich der Darrogase, mit der Bauch-

höhle sich zeigen, entwickeln sich bei der Gon-

tusion die Erscheinungen mehr allmälig, da Ja erst

nach einer gewissen Zeit brandige Partien abge-

stosaen werden nnd dann erst die Perforation mit

ihren Folgeerscheinungen eintritt Dementsprechend

ist der Befand bei der Autopsie. Bei der Raptnr

sind die Banchdecken fast stets intakt — B. hat nur

in einem Falle eine unbedeutende Sngillation im

Unterhautbindegewebe gesehen —
,

in der Unter-

leibshöhle findet man die Produkte der Entzflndns^,

an der getroffenen Stelle des Darms eine sehlitz-

aitige Oeffnung mit glatten oder gezackten, zuwei-

len nach aussen nmgeachlagenen Rändern, weletie

Fibrinauflagemngen zeigen
,
wogegen bei der Coo-

tuaion beträchtliche Sugillationen und Continniuti

Störungen in den Banchdecken beobachtet werden

dazu blutiger Erguss im Banohfellsaek und am ge

quetschten Darm die Zeichen der beeinträchtigtei

Emfihmng; bei Durchlöcherung des Darms finde

man nicht die Form dea Schlitzes nnd die Rände

der Oeffnung zeigen die Sparen von Gangrän.

Die Differentialdiagnose ist von grosser Wichtig

keit, da bei einer etwaigen Ruptur die abaolnteiti

Ruhe beobachtet werden muaa. Ein Hauptsymptoo

das gleich anfänglich über die Diagnose anfkllrei

kann, giebt es nicht und man muss aus der Folg

der Ehrscheinungen dieselbe bilden. Hierher g«

hören die Benrtheilnng dea Shock mit nnd oha

Collapsns, die Peritonitis nnd die Zeit, binnen wd

eher diese auftritt, die Zeichen etwaiger Blntm;

die spontane Empfindliohkeit einer Stelle des Leibe

ihre Steigerung durch Druck und die Allgeneii

erscheinungen. Moritz hat in einer Mittbeilm

über Darmruptur (Petersb. med.Wchnschr. 51. lS7i

vgl. Jabrbb. CLXXXIX. p. 171) zur Sichern]

der Diagnose auf den Nachweis freier Gase in di

Bauchhöhle, auf das Fehlen der LeberdAmpfaii|

die straffe Spannung der Banchdecken, auf die il

stinktive Angst des Pat. vor Jedem Lagewecbsel ns

vor Jeder Bewegung hingewiesen. Eine Analp

der einzelnen Symptome giebt B. in Folgendem.

In den meisten Fällen von stärkerer Läsion di

Unterleibs nehmen wir die Zeichen des Shock m

mehr oder weniger heftigem Collapsus wahr, di

falls nur eine molekulare Erschütterung stattgefic

den bat, nach kürzerer oder längerer Zeit verschvi

den werden, ohne dass sich ein örtlicher krankhaft

Zustand entwickelt. Ist mit dem Collapsns, bei nt

derer Körpertemperatur ein fadenförmiger, höck

frequenter Puls, nebst beschleunigter, flacber Resf

ration verbunden, sind Zeichen der Anämie da ui

kann man Scballdämpfung in der Unterbanchgegei

naohweisen, so bat Zerreissung eines blutreicbi

Organes, innere Blutung stattgefunden. Zeigen sh

diese allgemeinen Elrscheinungen nicht, so muss nu

auf die örtliehen Vorgänge, mit denen Sympton

allgemeiner Reaktion verbunden sein können, achte

Ein höchst wichtiges Symptom ist der lokale ^bmer
Allgemeine Verbreitung des Schmerzes kommt ir

bei rapid verlaufender Infektionsperitonitis vor. 6

der Darmruptur macht sieb der Schmerz sposti

bemerkbar nnd wird durch Druck — den mi

übrigens möglichst zu vermeiden hat — nicht sei

wesentlich erhöht
;
aber er bleibt constant nnd st<

gert sich sogar, bis die ^ntretende Darmlähmw
ihn verschwinden lässt. Bei Commotion oder Co

tusion der Bauebwand, des Darmes oder des Netz

besteht ebenfalls Schmerz, aber nicht so heftig,
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int luweUen oach, aoliwiadet auch oft sehr gehnell

ud wild durch Druck gesteigert.

Was die Tympani* betriffi, auf welche Moritz
e groaseu Werth legt, so tritt die Qasentwickluug

lei der Ruptur durchaus nicht stflrmisch, sondern

illmilig ein, und auch hei einfacher Contusionimng

In Darms kann durch eine Lfthmung desselben

ine Ansammlung der Gase oberhalb mit Ausdeh-

lang des Darms und Tympanie Vorkommen. Bei

ioem Kr. mit Darmmptnr, der sofort in das Lazaretb

rbraeht wurde, war in den ersten ‘24 Std. gar

irine Auftreibung des Leibes wahrzunebmen. Da
lie Gase sich nur allmilig zwischen den Darm-
eUingen auadebnen, so stellt sieh auch gleichzeitig

’eritonitis ein und deshalb findet man mit Tympanie
In Unterleibes und Verschwinden der Leberdäm-

ijif gleichzeitig auch schon die Zeichen der Exsn-

litiblagemngen, so dass also die Anwesenheit von

reien Oasen in der Bauchhöhle mit den Erscheinnn-

der septischen Peritonitis in Verbindung steht.

Utdeis verhält es sich natOrlioh bei einer ausge-

ebnten Continnitltstrennung.

Besteht bei einfacher Contnsion oder Commotion
'rmpanitis des Leibes, so schwindet dieselbe, ohne

ISS Fieber hinzntritt; die Temperatnr bleibt nor-

nl, der Pols ist in Folge des voranfgegangenen

lock etwas verlangsamt. Bei wirklicher Darm-
iptnr, wo also mit der Tympanitis gleichzeitig Peri-

laitis vorhanden ist
,

findet man betrichtliche Er-

üliimg der Temperatnr, starke Vermebmng der

Wrequenz und frequente Respiration. Erst bei

cfinnender Lähmung sinkt die Temperatur, der

tils wird schwächer nnd fadenförmig und schltlss-

eb erfolgt der Tod durch Paralyse des Herzens,

sch die Resistenz der Bancbwand und der Einge-

«de hängt von der Peritonitis ab. Da die Bauch-
tcken bei Rnptnr gewöhnlich intakt und deshalb

lebt besonders schmerzhaft oder geschwollen sind,

) werden sie nur bei abgegrmizter Peritonitis, der

isudation an der insultirten Stelle entsprechend,

zutenler, so dass man nur von dem naebgewiese-

es EatzOodungaherde aus einen Rackscblnss auf

ine verborgene Ruptnr machen kann.

Die Lage des Pat. und seine Angst vor Be-

egungen hat nichts Cbarakterisiiscfaes för Rnptur

;

e bedeutet nur einen Sohmm in der Tiefe. Bei

nrntretender Peritonitis wechselt der Pat. sogar

is% seine Lage. Also auch dieses Symptom ist

ir von den lokalen Verhältnissen, der Anabreitnog

w Entzflndnng, abhängig.

Nicht unwichtig ist das Eintreten von Scblueh-
M und von Erbrechen schleimig - wässriger and

Hb-grflner, galliger Massen. Schon bei ElrsohOt-

mg nnd Contnsion des Dnterleibs tritt Erbrechen
s, aber es hOrt entweder beim Verschwinden des

Iwck sofort oder doch allmälig auf, sowie die

arese des Darms vorflber ist. Bei wirklicher Con-

nnitltstrennnog des Darms aber vermehrt es sich

id wird intensiver, gleichzeitig von heftigem Durst-

gefbbl begleitet, so dass aus diesem Symptome ein

Chinas auf die Schwere der Läsion gestattet Ist.

Nicht ohne Werth sind auch die von der Bam-
blate an^;ebenden Symptome. Wo keine tiefere

Läsion vorhanden ist nnd wo keine Roptur-Peritoni-

tis im Gange ist, beobachtet man auch keine schwere

Störung der Bamsekretion
,
während bei Rupturen

des Darms fast immer das Einlegen des Katheters

nötbig ist. Diese Störungen haben ihren Grund

nicht nur in der Unbeweglichkeit des Pat., sondern

auch in Reizung des Spbincter vesicae, Krampf des

Blasenhalses.

Ruptnr der Bleue selbst und dadurch bedingte

Annrie lässt sich, ausser durch die Anamnese, durch

den heftigen Schmerz, den sofortigen Nachweis von

Flflssigkeit in der Bauchhöhle, den baldigen Eintritt

purulenter Peritonitis, die rasch sich awbreitende

Infiltration im Becken nnd die BnUeemng von flds-

sigem nnd geronnenem Blute mit dem Urin — spon-

tan oder kflnstlich —
,
neben Leere der Blase, oder

geringer Ftlllnng derselben nnd Entleemng von ge-

ringen Mengen durch den Katheter, diagnosticiren,

wobei der Sitz der Rnptnrstelle Verschiedenheiten

In den einzelnen Symptomen bedingt.

Jedenfalls muss bei allen Verletzungen des Un-

terleibs mit äusserster Vorsicht verfahren werden

nnd man soll stets das Schlimmste annehmen. Beck
hat deshalb Im Bereiche seines Armeecorps angeord-

net [eine Einrichtung, die auch bei andern getroffen

ist, Ref.], dass bei Verletzungen des Unterleibs durch

Hnischlag der betreffende Soldat sofort nach dem
Lazareth gefahren oder getragen wird. Die Be-

bandlnng besteht in ruhiger Lagemng, Applikation

von Kälte; bei umschriebener Peritonitis können

Blntegel gute Dienste thnn. Das Hauptmittel ist aber

die Verabreichung von Opium, bei heftigem Er-

brechen mit Morphiuminjektionen wechselnd. In

zweifelhaften Fällen lässt Beck vor Mitte der zwei-

ten Woche kein Klystir appliciren.

In 3 von den 4 Fällen B.’s befand sich die

Ruptumtelle ganz in der Tiefe verborgen, was gegen
die Räthlichkeit eines operativen EÜngriffs spricht.

Die Möglichkeit einer Heilung bei gehöriger Immo-
bilisimng des Unterleibs lässt sieh nicht in Abrede

stellen.

B. schildert nun zunächst 4 Fälle von Darm-
ruptur mit tödtlichem Ausgange, woran er 6 Fälle

von Ersobättemag und Contnsion des Unterleibs

nnd seiner Eingeweide, bez. des Magens nnd Darms
mit günstigem Verlaufe anreibt. In einem dieser

letztem Fälle war ein Darmriss nicht unwahr-

scheinlich.

I. Ein Dragoner wurde von einem Pferde gegen die

rechte Seite dee Unterleibe geaehlageu ; BewuBetloelgkeit

trat nicht ein ; er ging In dasKrankensimmor der Kaserne
nnd äuMerlieh war nichts wahrnehmbar; Puls normal.

Der Schmera stelgerle sieh bei Druck nicht besonders.

Es wurde eine einfache Baucbcontnaion angenommen nnd
die Anwendung kalter Dnuobläge angeordnet. Aber die

Empflndlicbkelt steigerte sich innerhalb einiger Stunden ;

es trat Harndrang , Uebelkelt
,

biaflges Erbrechen ein

;

dabei Erhöhung d» Banttempcratv
,

gesteigerte Puls-
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frequeos. Eine Torfibergehende kune Beesening abge-

rechnet, trat stetige VerschlimmenmK und Std. nach
der Verletsnng der Tod ein. Bei der Autopsie (16 Std.

nach dem Tode) seigten sich die OcfSase des Gehirns and
der Lungen mit dunklem flüssigen Blate fiberfflllt, die

Bauchdeckeo aber rollkommen Intakt. Bel Eröffbaog des
Banchfellsaoks strömte viel fibelrlecheodes, nicht brenn-

bares Gas ans
; Im Bauchfellsack befand sich reichlich ein

Liter gelbllch-branne, viele Pibrlnflocken enthaltende FlQs-

slgkeit
;
der untere lünd der Leber war erst 3—4 cm ober-

halb des Kippeorandes ffihlbar ; sonst waren alle Thelle
ln ihrer normalen Lage geblieben. Das Parietalblatt des

Bauchfells erschien massig geröthet, am meisten in seiner

antein Partie rechts, stark mit Fibrinfloekon belegt. Die
DarmschUngen, namentlich der rechten Seite, waren ge-

röthet and vericlebt. Die Rapturstelle, die sich nur mit
grosser Mdhe anfflnden Hess, befand sich der Längenachse
des Darms entsprechend an einer der rechtseitig gelegenen
Schlingen, sie hatte eine Länge von IV'scm, unfern der
Vslv. Banhlnl ; die Rflnder der schlltsfbrmigen Oeffnung
waren theils glatt, theüs gesackt; eine Verklehang mit
einer benachbarten Darmschlinge war erfolgt.

Za bemerken ist in diesem Falle der ausser-

<HrdeDtlich rapide Verlauf, der die Diagnose sehr

erleichterte. Bemerkenswerth ist ferner
,
dass der

Baach anfänglich ganz weich and nicht besonders

schmerzhaft war und dass bei der PerkossioD sich

keine Schalldifferenzen fanden. Uebrigens war das

Fieber massig, 38.6**, Puls 120. Der Tod erfolgte

durch Herzlähmnng. Pat. war sehr anrohig and

warf sich umher.

II. Ein Soldat erhielt von seinem Pferde mit dem
Hloterfoss einen Schlag gegen den Unterleib, f&hlte sich

kurze Zeit sohwindlig, dann aber wohl, wurde vom Dienst

dispensirt und legte sich, ohne dass Ihn ein Arzt sab, ins

Bett. Die Schmerzen waren anfangs gering, wurden am
andern Morgen schlimmer: Erbrechen; starker Harn-
drang, heftige Schmerzen bei der Urineotleerung. Noch
27 Std. nach der Verletzung war die Temp. 37*, der Puls

klein. Es bestand keine Verletzung am ^nebe, welcher
sich weich anfflhlte, aber auf Druck n. spontan schmerz-
haft war; die Perkussion zeigte mit Ausnahme von Däm-
pfung In der Beg. Uiaca sin. fiberall tympanltlscben

Schall. Pat. verhielt sich mhig, änsserte keine Klagen,

erbrach Vi Liter einer dunkelgrfinen Flfisslgkelt und
starb SO Std. nach der Verletzung an Herzlihmung. —
Autoptie. Bel Eröflfnuog der Bauchhöhle eutwioh eine

reiche Menge fibelriechender Gase; im kleinen Becken
fanden sich 100 g trfibe, mit grauen eitrigen Flocken ver-

mischte Flfisslgkelt. Verwachsung des Herzbeutels mit

dem Herzen tn Aasdebnong von einem HarkstQek am lin-

ken Ventrikel ; in der linken Pleurahöhle etwas braun-

rothe Flüssigkeit. Das Netz war mit der Umgebnng
leicht verklebt and an verschiedeDcn Stellen mit einer

grfio-gelbllchen Schicht belegt; die Därme erschienen

ebenfalls durch eitrig-flbrinÖBeo Belag verklebt. An einer

Stelle des Dfinndarms, die an der Flezura slgmold. leicht

aogelöthet war und in das kleine Becken hinabreiohte,

Omd sich eine schmale, längliche, etwa 75 mm lange Oeff-

nuDg mit nnregelmässlgen Rändern, die mit fibrinösen

Massen belegt und etwas geschwollen waren and nach
aassen amgebogen genau aneinander passten. Die Leber
war an ihrer obero convexen Fläche mit einer eitrigen

Schicht bedeckt ; das Bauchfell fiberall geröthet, an ein-

zelnen Stellen stärker und hier mit fibrinösem Belag be-

deckt. Harnblase intakt, ebenso die Bauchwaodnngen.

Epikritisch ist zu bemerken, dass Pat. in eigent-

lich ärztliche Behandlung erst 20 Std. nach der Ver-

letzung trat, als eitrige Infektions-Peritonitis bereits

völlig entwickelt war and sich beginnende Paralyse

erkennen Liess. Da nur wenig Gas in der Banck-

höhle war und ein Anstritt fkknleota* Massen rieb

nachzuweisen, so ist der rapide Verlauf wohl auf

Rechnnng des angeeigneten Vexiialtens dei Fit.

za setzen. B. tadelt noch die in diesem Falle

— 27 Std. nach der Verletznng — stattgehibte

Applikation von 20 Blutegeln
,

die nicht mehr aa

Platze war, da es hier eher auf Belebung nnd KrlT

tigung des Pat. ankam.
HI. Ein Soldat bekam Nachts einen HofschUg repi

den Unterleib, worauf sofort heftiger Schmerz und Er-

brechen erfolgte ; dis Bewusstsein blieb frei. Bel de

Aufnahme am andern Morgen erschien er blaM, seis Ge-

siobtsansdruck ängstlich. SchmersbafUgkett des Uats-

lelbs spontan und anf Druck selgte sich besonder! u
einer Stelle links vom Nabel. Temp. 38.8*; PrisllS.

Urtnverhaltnng. Pat. hielt die rechte Seitenlage da.

Das Erbrechen nahm am nächstfolgenden Tage za, ebean

die Schmerzhaftigkeit des Leibes
;
doch konnte der Uik

freiwlillg entleert werden ; die Temperatur ging auf 3Ti*

herunter, stieg zwar Abends anf 38*, aber der Pak wordt

Immer frequenter und kleiner ; am Beginn des 3. Taru

Temp. 39*, Puls 132. Der Verfall der Kräfte uki

stetig zu ;
immerwährendes Erbrechen ; Dämpftiag de

Perkassloassohailes in der ganzen Unterbam^gtcrai,

Abends stand die Temp. auf 37.8* and nach noch m:k

ganz 72 Std. erfolgte der Tod. — Bel der AtUopme uifti

sich kein Zeichen von Quetschung der Banchd^eo ; dt

Därme waren in der ganzen Bauchhöhle durch reichlkhei,

gelbliches eitriges Exsudat verklebt und an vielen 8t«Iki

verfärbt und dunkelroth; ln der Bauchhöhle 1'/, Litn

freies, trfibes, fibelriecheodes Exsudat. Netz, Leb«f.

Milz, Msgen waren mH starken, eitrigen Anflsgemgn
fiberzogen. In der Mitte des Dfinndarms fand mu li

einer oberflächlich liegenden Darmschlioge ,
oebes vA

etwas nach unten vom Nabel , genau der während da

Lebens am meisten empfindlichen Stelle entspreclMti

ein 1 cm Inngee, ecbarfmndlgesLocb, in dessen Umg^bol
die Scbleimbaut blutig verfärbt war ; die RapttirsteUe vc

durch dicke, gelbUche, ziemlich feste Anflagernnga
deckt, die Dannsohllnge mit den benachbarten feit nr
löthet Q. dadurch die Oeffnnng proviaoriscb verschlosM.

Bei der Untersuchnng des freien Exsudates fradra «kl

keine Kothmasseo.

IV. Ein Soldat wurde vom Pferde direkt auf da

Unterleib gMchlagen, so dass er sofort bewusstlos xosaa

menstürxte ; er kam Jedoch bald wieder zu sich o. vsdi

sofort ln das Hospital gebracht. Bei der Aufhabme be

stand CollapBus, grosse Schmerzhaftigkeit des Leibet

Am nächsten Tage, nach gut durchschlafener NacH

Schmerzen geringer, Allgemeinbefinden besser; Sean

rium frei . Puls und Respiration normal
;

dagegen wS
ständige leoburie. Auch der nächste Tag veriief leidtxL

am 3. Tage wurde aber Pat. nnruhig. DampfDOf d«

Perkussionsscballs ; Erbrechen; die Temperatur sask as

4. T. auf 36.8* bei 92 PulsschUgen ; der Unterleib vrd
stark gespannt, Pat. batte Abends 132 P. bei 37.9*, s

colUbi^ mehr und etwa 90 Std. nach der Verletzoog er

folgte der Tod. Bei der Autopsie zeigte sieb ak Zö

eben von Quetschung der Bauchdeckeo ein 2-Marfc«täd

grosses Blutextravaaat im snbent. Zellgewebe. B«i Er

Öffnung der Bauchhöhle drängte sich der aufgeblähteDan
vor ; die Bauchhöhle enthielt eine mäseige Menge bktg

seröser Flfisslgkeit, gemischt mit Fibrinflockeo. Ds

Bauchfell zeigte caplllare Hämorrhaglen ,
stelleovdft

dicken Belag. Die RoptursteUe befand sich im Dfimdsv

in der Gegend der Unken Foesa lUaca, hatte l.öOan h

der Längs- und 1.75cm in querer Richtung; gl^cb är

neben war ein zweiter, kleiner Riss von 5 mm Läng« : h

der Umgebung der Rapturstelle war keine Ablagenng m
Exsodatmassen zu finden, Verklebungen fehlten daba.

Pat. batte anfkags die Unke Seltenlage eingeoon^

men, später aber dem SchmeizgefllUe entsprechend rki

fach die Lage gewechselt.
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B. Mhildert dqd 6 Fllle von EnehüUerung vnd
hnlutüm du ünterUibu.

I. Ein Dngoaer wurde angeblich mehrere Haie von
bwm Pferde gegen die linke Seite des Unterleibes ge-
:Uagen. Anfingllch Bewnsatlosigkeit, die aber nnr eine

tosde «ihrte
;
hierauf wnrde er in das Lazareth ge-

ruht, w« sich keinerlei Allgemelnerachelnungen mehr
rigten. Spontan nnd auf Druck heftige Schmerzen im
ihen HTpoehondrium nnd in der linken Unterbaucb-
geod; kein äusseres Zeichen von Verletzung, Alimälig
rrloren sich die Schmerzen

; eine StSrung desAUgemein-
dsdens trat nicht ein. Naoh 9 Tagen konnte Pat. als

iheilt entlassen werden.
II. Ein Kanonier bekam einen Hnfscblag gegen die

igeegegend nnd wnrde unter schweren Erscheinungen
a Shock in das Lazareth getragen. In der R^o epi-

utiica und in dem angrenzenden Theile der Keglo hjrpo-

radr. deztra bestanden spontan, sowie auf Druck leb-

ifte Schmerzen. Eine äussere Verietzung war nicht vor-
ades, doch stellte sich Nachmittags mässige Empfind-
äkdt der Magengegend ein, die aber am nächsten Tage
u noch gering war. Als Folge des Shocks bestand noch
I i. Tage auaserordentllche Herabsetznng der Pnlsfte-m (40—48 in der Min.). Nach 6 Tagen neilnng.

ln dieaem Falle waren die Nervengefleehte in

t Magengegend vorzagsweise inenltirt und diene

vchüttening netzte eich auf das Rückenmark fort,

her die schweren Shockerscheinungen, die Störung

r Uenthatigkeit
,

die Herabsetznng der Pulsfre-

QB.

OL Ein Soldat wnrde vom Pferde auf den Unterleib
Khlagen nnd sofort in das Lazareth gebracht. Bei der
Azhnie war PaL sehr coUabirt, die Gesiehtslkrbe blän-

h. Puls sehr klein, etwas beschleunigt; Bespiratian

B und aberflächlich, fiber 80 in der Hin.
;
grosse Un-

it, Sensorinm benommen. Nach etwa S 8td. kehrte
iBcwnsstsein wieder, der Puls hob sich n. nach 24Std.
na die Zeichen der Erschfittemag so tiemllcb vorüber-
pagtn

; Fieber trat nicht ein
;
die Schmerzen vermin-

tlcatich alimälig; am 12. Tage war Pat. als Keoon-
ksceat zu betrachten.

IV. Ein Soldat bekam einen ilnfschiag gegen die
kt Seite des Bauches, verlor Jedoch das Bewusstsein
ht; er brachte sogar die Nacht im Stalle zu n. machte
ti einmaligem Erbrechen nnd mässigen Schmerzen
uazad davon HltUieilnng. Bei der Anihahme am näch-
Morgen betrug die Temp. SS.S°, Puls 72, von mittle-

Spaaanng
;
Pat. klagte über heftige Schmerzen in der

kea Bsuchhälfte. Die Baachdecken warenJedoch intakt;
ioerz auf Druck nicht vorhanden. Am Nachmittag
I Aufnahmetages betrug die Temp. 36.6°, Pols 62 in

( Mia.
; noch am folgenden Tage Temp. 36.2°, Puls 66

;

aptnie trat auf, nach 4T. erfolgte indessen spontane
Wrung dicker Kothmassen, woranfWoblbefinden ein-
t. Am 12. Tage naoh der Verletznng veriless Pat. das
It uad erholte sich vollkommen.

V. Ein Dragoner bekam, während das Auf- und Ab-
iagen vom Pferde gefibt wnrde, einen Ilnfschiag gegen
• Unterleib mit dem Hinterfass eines nnbescblagenea
»des; anfangaBewuastlosIgkelt, die rasch verschwand;
nafErbrechen

; ermeldete siehJedoch erst am nächsten
igea als krank. Bei der sofort erfolgten Anfnahme war
'Buch anfgetrieben, ohne Jedoch Zeichen einerLäsion
kMea, n. der Peritnseionsschall bis snm Nabel anfwärta
Ivapft. Temp. 38.3°, Puls 88. Erbrechen kehrte
ht nieder und am folgenden Tage verminderte sich die
kDcrzhaftigkelt des Leibes. Am Abend des 2. Tages
gt« Pat. über helUge Sobmerxen im Unterleibe, na-
xheh bl der Oegend des rechten vordem Darmbein-
cäcls, wo auch relative Dämpfnng vorhanden war. Da-
i war die Urinentleeraiig ungestört

; die Schmerzen,
lebe beim Harten, an dem PsL litt, besonders heftig

an(traten, wurden alimälig geringer, das Fieber fiberstieg

nicht 38.2° nnd am 8. Tage nach der Verl, stellte eich

heraus, dass nnr noch in der CSkalgegend eine geringe
Dämpfnng bestand, während der Perkusslonsschall sonst
fiberäll hell war. Am 8. Tage erfolgte spontaner Stuhl
ohne alle Beschwerden

; vom 11. Tage an empfand Pat.
keine Schmerzen mehr im Leibe und nach 3 Wochen
konnte er anfsteben, doch klagte er Immer noch fiber

Empfindlichkeit in der rechten Hfiflgegend und Schmerz
beim Husten an dieser Stelle, an welcher auch eine ge-
ringe Resistenz fühlbar war. Nach 8 Wochen war völlige

Oeneaung eingetreten.

B. bebt hervor, dass in diesem Faile gewiss ein

Dicht unbedeuteuder Insult des Darmes vorhanden

gewesen war. Ob nnr eine intensive Ersebütternng

nnd Contnsion des Darms in der Cökalgegend mit

nachfolgender örtlicher EntzUndnng (Tjrphlitis, Peri-

typhlitis) vorhanden war, oder ein ganz kleiner

Darmriss mit Verlöthnng an das Netz, lässt sich

kaum bestimmen. Für die letztere Annalune spricht

die ständige Schmerzhaftigkeit in der Gegend der
Spina ilinm ant sup., selbst noch nach abgelanfener

Entzündung, und die Dämpfung im Bereiche dersel-

ben
,

ferner die nachznweisende Resistenz an dieser

Stelle und dabei die mehrere Tage andauernden Ali-

gemeinersebeinungen.

Zum Schluss fügt Beck noch einen Pall von

Zerreissnng der Leber nnd einen Fall von Ruptur
der Bleue in Folge von Sturz bei.

I. Ein Soldat bekam einen Hnfsehlag in die Leber-
gegend. Er lief noch etwa 10 Schritte, atfirxte aber dann
bewnsstloe zuummen

; sofort trat Erbrechen ein. Bei
der nnmittelbar nachher erfolgten Aufnahme im Lazareth
bestand allgemeiner Collapsne mit 130 Pnlaschlägan und
30 Respirationen. Pat. kla^ über einen heftigen Schmerz
In der Lebetgcgend nnd in der rechten Schalter, ohne
dass äuBserlich etwas wahrznnehmen war; die Perkus-
sion der Leber ergab nichts Abnormes. Die Schuiter-
schmerzen nahmen am Abend desselben Tages an, wäh-
rend die in der Lebergegend selbst abnahmen. Am fol-

genden Tage Temp. 37.2°, Ischurie, Erbrechen, Auftrei-

bung des Leibes ; überall tympanltlscher Schall ; ausser-

ordentlicb hoher Stand des Zwerchfells. Unter stetiger

Zunahme des CoUapsns trat am 3. T. n. d. Verl, der Tod
ein. — Die Auloptie zeigte auf der vordem Fläche der
Leber eine 16 cm lange horizontale Zerrelssung des Par-
enchym, welche, vom rechten scharfen Rande beginnend,
bis über die Mitte des rechten Lappens nach links reichte.

Auf der Rückseite der Leber zei^ sieh als Fortsetzung
der vordem Verletzung, fiber den Rand nach hinten fiber-

greifend, eine eben&lls horizontal verlaufende. Jedoch
geringere Verletzung. Die Ränder der Wunde waren
zerfetzt nnd viellhche feine Sprünge reichten bis ln die

Umgebung; die Verietzung drang tief in die Lebersnb-
stanz hinein, so dass kleinere Stficke ganz bemnsgerissen
waren.

U. Ein Soldat war, Jedenfkils in tmnkenem Zustande,

ans dem Fenster gespmngen. Es folgte starker CoUapsns
und ausser Schmerzen in der rechten Pusaworxel- nnd
rechten Uandgelenksgegend klagte Pst. fiber Sehmerzen
in der Bmst, im Krens und im ganzen Bauche, welcher
letztere anfgetrieben und sehr schmerzhaft war, nament-

Uch hl der Oegend der Harnblase. Hier nnd in der gan-

zen linken Bauchseite bestand starke Dämpfung nnd der

sehr stark vorhandene Harndrang konnte nur durch Ein-

führang des Katheter befriedigt werden. Beim Katbete-

risiren wurden 400g eines dunkeln, mit Urin gemischten,

grSsstentheils geronnenen Blutes entieert, welches aus

den Nieren zu stammen schien ; dabei Brechneignng. In

den nächsten Tagen wnrde der Urin mehrfach dnmh den
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Katheter entleert i
denelbe war 6 T. darauf anßogUcb

fast normal, später blutiff. Dabei kein Fieber und regei-

mässige, spontan erfolgende breiige Stühle. Die Däm-
pfung dehnte sich Jedoch weiter ans, am 8. T. n. d. Verl,

fand man die Zeichen beginnender Urämie und 6 T. darauf

erfolgte der Tod. — Bei der Autopsie wurde die eine

Band breit oberhalb der Symphyse stehende Blase ange-

schnitten, wobei 200 g sehr übelriechenden Urins ans-

fiossen. Das grosse Nets war durch eine dünne Fibrin-

iage mit der Baucliwand ieicht verkiebt, der Dickdarm

sum Tbeil verdirbt. In der Bauchbühls fand sich kein

flüssiges oder geronnenes Extravasat. Die hintere Wand
des Feritonänm linkerseits in ihrer ganzen Länge nach

vorn vorgetrieben, erschien dunkelgrün verdirbt. Nach
einem Einschnitt in dieselbe in der Nierengegend gelangte

man in eine die Länge des ganzen Abdomen einnehmende

und durch eine dickliche, die Harnblase umgebende Masse

erfüllte UShle. An der Harnblase befand sich eine aämmt-
liche Häute trennende, 7 cm lange Knptnr ausserhalb des

Peritonäalübersngs ; der Blasenhals war gesund. Ausser-

dem waren Sugillatlonen auf dem Perikardium im Mediast.

aut., Sugillationen in der Dura-mater und grSssere Blut-

extravasate unter Galea und dem Periost der Schädel-

decken vorhanden.

Bin Hnfschlag auf den Unterleib war gleichralls

aia Ursache der Verletzungen zu betrachten, welche

nach J. E. Saldana (Presse mdd. XXXIII. 15.

1881) in der I^eiche eines Cjähr. Knaben gefunden

wurden, welcher pidtzlich gestorben war.

Bel der nach 36 Std. gemachten Autopsie fand man
leichte grünliche Färbung der Reg. epigastrica. während

die andern Theile blass aussahen. Die Sehädelhühle war

normal. An der linken Hälfte des Thorax, besonders

nach hinten, bestand eine starke Contusion und der mitt-

lere Tbeil des nntem Lappens der Unken Lunge war von

der Zwiscbenlappenfurche bis zur Plenra zerrissen. Beim
Einschnitt In die Banchdecken fand man in der Mitte des

Epigastrinra eine kaum rosige Färbung des snbentanen

Bindegewebes n. an dieser Steile, wie auch sonst überall,

waren die oberflächliche Fasele, Aponenrosen n. Muskeln

intakt, während In dem snbperitonäalen Bindegewebe nnd

dem ^ritonänm selbst eine leichte Ekchymose bemerkt

wurde. In derBaucbhShle war ein starkes Blntcxtravasat

und eine bedeutende Ekchymose in der ganzen Ausdeh-

nung des Banchfblls, so weit es die Reg. hypochondr. ein.

überzog, wafarznnehmen. Der Magen, der mit Speisen

erfüllt war, zeigte an verschiedenen Stellen seiner Ober-

fläche Ekchymosen, von denen drei, vollkommen begrenzt,

die Mitte bildeten. Diese Stelle scheint der Läsionsstelle

zu entsprechen
;
die Oberfläche des Duodennm war ekchy-

mosirt, auch ein grosser Thell des Dünndarms zeigte Ek-
chymosen ; solche fanden sich anch in geringer Zahl nnd
oberflächlich am Colon transversnm ; das Omentnm gastro-

hepat. war zerrissen; das LIg. snspensorinm hepat., sowie

der untere Rand des linken Leberlappens Hessen ebenfalls

Ekifliymosen erkennen ; die Milz n. die linke Niere waren
zerrissen.

Die vordere Baachwand ist hiernach durch den

Hufschlag zurilckgedrängt worden nnd hat die bei

der Antopaie verletzt gefundenen Orgue in einer

schrägen Richtung von vom nach hinten, von unten

nach oben und links vor sich hergetrieben
,

bis der

Stoss solililadieh am untern Theile der hintern und

seitlichen Fläolie der linken Tiiorazhälfle endete.

Hierdurch erklärt sich die geringe Verletzung der

Leber, während Magen, Duodenum, Milz und linke

Niete, sowie der betreffeade Tbeil des Netzes sehr

Ijedentend getroffen wurden. Dass so ausgedehnte

Verletzungen der Bauch- n. Bmstorgane ohne Rip-

penfraktnr zu Stande kommen konnten, erklärt S.

aus der Elasticität der Rippen in dem jugendlichen

Älter des Patienten. Der Hnfschlag
,

der das Epi-

gastrium traf, bewirkte eine Inflexion der Rippen-

knorpel
,
welche mit dem gleichzeitigen EUnaufdrän-

gen des Zwerchfells in der Richtung der Gewalt

einen Einriss in die Pleura und die linke Lunge

hervorrief.

Ein Fall von Rupbtr de» Dünndarms ohne

Conflnuitätstrennung derBanchwandungen kam nact

der Mittheilung von T. P 1 d (Progrös mdd. IX. 9

1881) in der Abtheilnng von Anger bei einen:

33 J. alten Manne zur Beobachtung, welcher einige

Augenblicke vor seiner Aufnahme von einem GerttsU

gefallen war, wobei er mit dem Rücken auf dsi

Pflaster zu liegen kam und die nachfallenden Bretta

die Bauchwand znsammendrllckten.

Er klagte über lebhaften Schmerz im Epigastrinm

es bestand Blässe des Gesichts n. Kälte der Extremitäten

an der Bauchwand war keine Verletzung naebweisbar nni

nur in der rechten Keg. lumbaris zeigte sich eine wem(
ausgedehnte Ekchymose. Am folgenden Tage traten die

Symptome einer sehr heftigen Peritonitis, mit Erbrechen.

Tenesmus der Blase nnd heftigem Fieber ein. DersellM

Zustand dauerte am nächstfolgenden Tage fort n. nament
lieh traten nach der Einnahme von Flüssigkeit die aller

heftigsten und krampfhaftesten Schmerzen ein, die einigi

Mlnntrn anhielten. Pat. batte keinen Urin gelassen

auch waren durch den Katheter nur einige Tropfen Urii

entleert worden. Nach etwa 80 Std. erfolgte der Tod. -
Autopsie , 81 Std. n. d, Tode : Bei ErüHnnng der Bauch
höhle entwich eine beträchtliche Menge übelriechende

Gase; der Dünndarm war von eitriger Flüssigkeit uat

Fäkalmaasen vollständig eingehüllt ;
stellenweise zeigtet

sich flbrinSse Pseudomembranen. Unweit des Begiam
des Dünndarms fand man an seiner convexen Seite eint

eiförmige Perforation von der Grösse eines 60-Centiniea

Stücks
;

in der Umgebung der Perforatlonsstelie, an wel

eher die Hncosa wnlstartig geschwollen war, bestandet

Ekchymosen. Von einer frühem Erkrankui^ des Dam
war nichts aufznflnden.

Der Sitz der Perforation, ganz in der Nähe da
Dnodenum und des Magens, erklärt es, dass dieAufnahsu
von Flüssigkeiten so kolossale .Schmerzanlälle bervorrief

(Fortsetzung folgt.)

108. Heber die Beobachtung des Augeu
hintergrundes unter hochgradiger Vergrösae-

rung; von Dr.M. W. af Schnitdn in HeUingfora

(Arch. f. Anat. n. Pbyaiol. (pbysiol. Abth.] 111 u

IV. p. 284. 1882.)

Die Möglichkeit, stärkere VergrOssemugen, all

bisher bei Augenspiegeluntersnchungen üblich, ver-

wendbar zu machen, ist schon wiederholt erör-

tert worden. Snellen, Giraud-Teulon unij

Qalezowski haben unter Anden solche Versuolii

gemacht. Eingang in die Praxis haben sie abe'

wohl nicht gefunden.

Vf. bat auf zum Tbeil abweichende Weise diest

Versnclie wieder aufgenommen. Allerdiagt stad sii

bisher nur au narkotisirten Thieien gemacht und

fragt sich noch, wie weit die Constmktion sein;!

Spiegel sueb für das menacbliche Auge geeignet üt

Wegen des Nähern muss auf das Original ver

wiesen werden, da (Ane Zeichnungen eine Beeehrti-

bang ohnehin unzoreicbend sein würde. Daher as
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r M viel getagt, dass die benotaten Coocavgpiegel

« Brennweite von 25—50 cm and eine Oeffunng

1 12 cm haben. Dan beobachtete Auge mnns ganz

1 gdialten werden. Die von dienern anngehenden

ahlen werden von einem Concavspiegel za einem

ftbilde vereinigt und dienen Lnftbiid wird mit

Ife einen zweiten, durchbohrten Conoavspiegeln,

leben der Dntemncher vor nein Ange hält, beob-

ilet. (Geinnler.)

109. Die mittels Jequlrity-Inltulon k&nst-

h erzeugte Ophthalmia porulenta; von Dr.

deWecker. (Klin. Hon.- Bl. f. Ahkde. XX.
317. Sept. 1882.)

DerJeqairityntrancbCAbmsprecatorinn'), dessen

pftige Wurzel in seiner Heimath wie die SUsnholz-

Rel verwendet wird and dessen Samen zn Ronen-

Inten verarbeitet werden (weshalb er noch Pater-

derkrant heisst), enthält In den Samen einen rei-

sien KSrper. ln Brasilien, wohin dieser Stranch

I seiner Heimath (tropisches Asien) verpdanzt

iden ist, benutzen die Eingebomen das Pnlver

t Samen
,
mu:h eintägigem Maceriren in kaltem

User nnd daranf folgendem Uebergiessen mit beis-

B Wasser
,
znr Heiiong der ckronitehen granu-

Mi Ophthalmie, indem sie das abfiltrirte Infos zu

igtnbidero verwenden. Bereits nach einmaligem

de tritt starke Beiznng binnen wenigen Standen

I, die Reizperiode dauert 3 Tage mit ^eber, dann

tliesst sieb Sapparation an
,
welche 5 Tage an-

IL Genagte das erste Bad nicht, so wird am 2. oder

eme Waschung mit derselben FlOasigkeit wleder-

k, bis die Entzflndnng genflgend heftig geworden ist.

V. W. verfahr ganz der ans Brasilien erhaltenen

akgnft gemäss. Die Intensität der Entzttodang

rd gesteigert, wenn man die Bindehaot selbst ans-

sebt nnd einige Minuten Compressen mit dem In-

micht.

Die Form der EntzOndnng ist die einer crou-

Kn. Die stark ohemotische Bindehaat bedeckt

k mit einer Membran, wie man sie anch zuweilen

der Ophthalm, neonatomm antriflft. Die Appli-

ion ist nicht schmerzhaft, wenn man sich des Um-
Ipens der Inder enthält.

Die Erfolge
,
welche v. W. bei TraohomatOsen

te, waren ttberrasebend gtlnstig. Selbst die gleich-

dg bestebenden HomhantgesehwOre worden gOn-

; beemdasst, was man von der Inocolatioa mit

nnorrboiselmm Qifte nicht sagen konnte.

Ein aus diesen Samen hergestelltes Alkaloid er-

s rieh wirkongsloe. Welches Princip daher das

entlieh entzOndungSOTegende ist, wurde noch

btennittelt. (Geissler.)

0 Dtagnose nach Persoon's Synopsis plantamm

:

bst; Cal. oliaalete 4-lobos, Udnla mperlore latiore.

^ t; bast häma oonata, dors» hlantia. Stigma
piUB. Sem. spbaerica. Nur eiae Art; Abruf pro-

tot. abrupte pinnatls, pinnulia numerosis. Sem.
ooednea, macula nl^ notata. Habit, in Ind.

Iipüssls.

«*. Mirbfe. Bd. m. Bit. 1.

110. Ueber den Carbolspray als präven-

tiven und ourativee Mittel gegen eitrige Kerato-

Iritls bei der Staarextraktion
;
von Dr. Gale-

zowski. (Gaa. hebd. XXIX. (2. Sdr. XIX.] 22.

1882.)

G. begnSgt sich nicht damit, die Staarextraktion

unter Dampfspray ansznftlhren, sondern er lässt nach

Beendigung der Operation bei weit geOflheten Lidern

den Spray während „einiger Augenblicke“ direkt

auf das Ange richten
,

in gleicher Weise verfährt er

bei jedem Verbandwechsel. Zeigen rieh während

der ersten 3—i Tage nur die geringsten Spuren

einer eitrigen Wandinfiltration, so soll der Spray alle

halben
,
sogar alle Viertelstanden in gleicher Weise

hei geOflheten Lidern angewendet werden. G. be-

hauptet, anf diese Weise mit Sicherheit den Fort-

schritt der Bltemng aafhalten an kSnnen.

Prof. Hirschberg wendet sich in einem he-

herzigenswerthen Artikel (Aroh. f. Ophthalm. XXVUI.

1. p. 245. 1862) gegen den antiseptischea Furor

mancher Ocnlisten. Wenn man in einem Raume,

wo vorher eine grosse Zahl ambulanter Pat ab-

geferfigt worden, unter Dampfspray operire, so leiste

man eine Art abergläubischer Ceremonie, auch er-

scheine es grotesk, eine Elztraktion durch den Spray

gefahrlos machen zu wollen, wenn in demselben

Zimmer ein Kranker mit BlennorrbSe liege. Ueber-

hanpt thue man gut, „nicht mit unsichtbaren Feinden

einen vergeblichen Krieg zn fahren
,

so lange uns

sichtbare gegmiOberstehen“. H. reinigt vor der Staai-

operatton die Lidränder von eingetroekneten Schleim-

massen mittels einer Lösung von benzoös. Natron

sehr sorgfältig
,
ebenso reinigt er damit die Instm-

mente ftlr Jede Operation. Auch wenn beide Angen in

einer Sitzung operirt werden, werden ftlr jedes frische

Gläser und frirähe Näpfe mit frischer Lösung bereit

gestellt. Die Instrumente liegen anf Marmorplatte

und frisch ausgekochtem Leinentueh, die Schwämme
werden ausgekocht, nach dem Gebraneh weggewor-

fen. Das Wasser ist gekocht und durch gebrOhte

Lriuwand filtrirt. Die Verbandwatte wird ebenfalls

mit einer 6proc. Lösnng von benzoös. Natron ge-

tränkt. Jeder Operirte hat sein eigenes Zimmer,

seine eigenen Binden, sein eigenes verschlossenes

Verbandkästchen, seine eigenen Augenwässer n. s. f.

Die Operation nur in rinem vollkommen ge-

reinigten Krankenzimmer vorgenommen. Eine asep-

tische Anstalt ist besser als eine antiseptisehe Wnnd-

befaandlnng.

Auch bebt H. mit Recht hervor
,
dass es bei der

Staaroperation eben so sehr daranf ankomme
,

wie

es in nnd innerhalb der Wunde aussehe. Die blose

Wundbehandlung nach antisept. Grundsätzen gäbe

keine Garantie. Bai der Staa^eration seien ohne-

hin die durch mechanische Drsaeben bedingten chro-

nisehen Entzandnngsprooesse von grösserer Wichtig-

keit fOr den Erfolg als die durch chemische, bez.

dnreh parasitäre Ellemente bedingten Eiterungen.

(Geissler.)

23
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VI. Medicin im Allgemeinen.

111. Zur Pathologie des Munkelgewebea.
Die Abhandlung von Prof. E. Perroncito

(Qiom. della Aocad. di Torino. — Arcb. ItaL de

Biol. I. 3. p. 367. 1882) zerfkilt in 3 Abschnitte.

Wir heben aus derselben Folgendes hervor.

1) DiemUcrotkopüehen Untenehiedede* leben-

den eontrahirlen und erteUafften Muektle und die

mit der Zersetzung eintretenden Veränderungen.

Die Contraktion, d. h. die Thfttigkeit des leben-

digen Muskels, welche oft noch 16—20 Std. nach

dem Tode eines geschlachteten Thieres beobachtet

wird
,

giebt sich kund durch die Bildung dentlicher

Segmente (Dentlicherwerden der Bowman'scben

Scheiben), Krümmung nnd Knotenbildnng an den

quergestreiften Mnskel&sem; die ruhenden Fasern

zeigen dagegen weder Segmente, noch Krümmungen,
noch Knoten

;
die Segmente sind nicht als ein Zei-

chen der Entzündung
,
sondern nur der Contraktion

zu betrachten
;
die Zahl und grüssere oder geringere

AnnJLhemng der Segmente steht im Verbültniss zu

dem Grade der Contraktion. Diese Segmentbildnn-

gen sind durch die Zusammensetzung der Muskel-

fasern bedingt, indem das Sarkolemma der contiak-

tilen Materie in deren Form- und Lagevetttnderungen

folgt. Wfthrend der Contraktion der Fasern ist ihr

Inhalt nicht zu gleicher Zeit thütig
,

d. h. die Con-

traktion kann an dem einen Ende stattönden
,
wih-

rend in der Mitte oder am andern Ende Erschlaffung

besteht, nnd es kann daher eine Faser an einem oder

beiden Enden oder in der Mitte eine Schwellung oder

sUrkere oder schwächere Segmentirung zeigen, wäh-
rend die übrige Faser ausgedehnt nnd mehr oder

weniger verdünnt ist. Die chemische Zusammen-
setzung des Muskelsarkolemma ist der der Zwischen-

snbstanz zwischen den Bowman’scben Scheiben ähn-

lich; das Sarkolemma nimmt ab nnd schwindet

schlOsslich ganz in Folge der Mortiflkation des Flei-

sches
;

die Mortifikation selbst besteht in einer che-

mischen Zersetzung der die Muskelfasern bildenden

Elemente, in Folge deren sie sich leichter in die

Bowman’scben Scheiben auflösen.

2) Veränderungen in Folge der Einurirkung

mechanischer oder chemischer Reize.

Wenn die Muskeln gezerrt werden, bis einzelne

Fasern zerreissen, so ziehen sich die zerrissenen

Faserenden zusammen n. erfolgt glasige oder wäch-

serne Entartung. Experimentell führte P. diese

Veränderungen herbei
,
indem er ein Haarseil durch

einen Muskel zog. Nach etwa 20 Std. erfolgte Eite-

rung und zeigten sich zahlreiche Mikrokokken
,

ein-

zelne Vibrionen u. dunkel contonrirte Granulationen

in der das Haarseil umgebenden dünnen Eitersehicht;

die Muskeln selbst waren hyperämiscb und mitSerum
durcbtränkt, die zunächst gelegenen Fasern aber

ohne Eiterkörperchen im Sarkolemma, im Zustande

der Contraktion. Nach 42 Std. fand sich stärkere

Hyperämie und Snppuration längs des Fadens
,

die

benachbarten Muskelfasern schwach albnminoid ent

artet
,
ausnahmsweise mit FettkOmchen durcfasetit

andere kOmig oder pigmenürt, mit kleinen dordi

scheinenden wachsartigen Trümmern; noch anden

zum Theil normal, zum Theil glasig entartet; abe

nirgends fanden sich amOboide oder Eiterzellen ii

den Fasern. Nach 3—7 Tagen bildete sich eii

Abscess mit halb flüssigem, zum Theil blutig ge

mischtem Eiter. Durch deu Druck des Fadens um

der Eiteransammlung waren in den benacbbartei

Muskeln die Kerne sehr vermehrt, die Fasern in

Debergangsstadium zum embryonalen Zustande; da

dazwischen gelegene Bindegewebe stark mit Eiter

kOrperchen infiltrirt
,

die
,

fest am Sarkolemma hal

tend, im Innern der Fasern zu sitzen schienen, abe

sich wegpinseln Hessen
;

die Fasern mit vermehrte

Kernen und im Zustande der Contraktion.

Viel hochgradiger wai-en diese Veränderongei

wenn das Haarseil mit verschiedenen chemische

Substanzen: Tart. stibiat., CrotonOI, Kali cansticuz

getränkt, oder wenn letzteres in Form von Pfeile

in die Muskeln eingestochen worden war. Stets a

folgte dann eine hOchst akute, sehr schmerzhall

Entzündung mit Hautgangrän, die benachbarte

Muskelfasern erschienen fein granulirt, zum The

opak, oder albnminoid nnd fettig entartet. In einet

Falle war binnen 24 Std. der ganze Schenkel eine

Kalbes emphysematos geschwollen, die Muskeln flfad

riechend, grünlich entfärbt, leicht zerreisslich, giss

colloid entsurtet, mit zahlreichen Mikrokokken ns

Bakterien durchsetzt, bei Druck unempfindlich, als

ähnlich wie bei Milzbrand verändert. Wenn
Haarseil mitKsdi cansticnm (35proc. LOsnng) durc!

tränkt war, ergoss sich schon nach 24 Std. eine flbe

riechende lymphoide Masse; das Binde- und Zef

gewebe lOste sich auf, die Muskelfasern verloren ihi

Querstreifbng
;
es bildeten sich in ihnen blasse, rund

Granulationen mit Alveolen nnd glasigen Lakuw

nnd endlich gingen die Fasern nach Zerstörung in

Auflösung des Sarkolemma in Verflüssigung flbe

Schon nach 42 Std. war die so behandelte Hai

durch Auflösung des Bindegewebes zerstört nnd <

traten diefleischrothen Stümpfe der zerstörten Mnsks

fasern zu Tage. Am schnellsten traten diese Vs

änderungen nach Anwendung von Aetzkalipfeiit

ein
;
schon am 2. Tage waren die Muskeln zerstör

am 3. Tage zeigte sich beginnende Kemwuchemoi
Rückkehr des Gewebes zum embryonalen Zustand

und Bildung von Verlängerungen des Protoplasn

an den Enden vieler Muskelfasern. Das intennnski

lare Bindegewebe nahm sodann überhand, indem di

Zellen reichlich wucherten, nnd ein fibrilläres, dt

Hantpapillen ähnliches Gewebe die Wunde bedeckti

bis’ sich dieses schlüsslich verdichtete nnd eine gelt

Hch glänzende, fast glasartige Narbenmasse bfldeh

Bemerkensweith ist hierbei die Mnskelneubildun

und die Atrophie der tiefer gelegenen Faserbünde
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3) Dil Neubüdung du in leinem Zutammen-
mge gitnnnlin Muikilgeaibit.

P. hat dieaen Vorgang, welcher trotz den von

lenmann nnd Onssenbaner gewonnenen Re-

iltaten denselben vielfach bezweifelt wird, schon

itl874 experimentell nntersncht n. seine diese be-

«ffenden Erfahmngen theilweiae veröffentlicht. Der

eebildnogsprocess und die Vernarbung derMoskeln

eachieht hiernach : 1) durch einfaches Bindegewebe,

I velehem die nengebildeten VerUt^mngen der

srletiten Hnskelfasem endigen
; 2) durch ein mehr

3er weniger fettreiches Bindegewebe mit den er-

ihsten Verlftngemngen
; 3) durch Hnskelsnbstanz,

eren Elemente (die nengebildeten VerlSngemngen)

eh mischen und wie die gekreuzten Finger beider

lisde mit dem mehr oder weniger reichlichen Binde-

evebe vemchmelzen; 4) durch Muskelsubstanz,

eiche nach dem Schwinden des Narbengewebes mit

er Uuskelnenbildong des andern Mnskelendee zu-

UDDenscbmilzt
, so dass sich schlQsslich gar keine

Inketrerletzung mehr nachweisen lasst.

£iia«n intereuanten Beitrag zur Pathologie

u ipurgeitreiften Afusteli hat Dr. Herrn, v.

lilpbaeher aus Bukarest (Deutsches Arch. f. klin.

M. XXX. 3 n. 4. p. 304. 1882) geliefert.

Bei zahlreichen akuten und chronischen Ersnk-

uten werden verschiedene Erscheinungen von Sei-

des Mnskelsyatems beobachtet
,
wie namentlich

(hvichegefOhl, rasche Ermüdung, nicht selten auch

ehmerz, welche namentlich bei ohron. Krankheiten

it FettMhwund nnd Abnahme des Muskelumfangs,

lu Abmagerung nnd Atrophie, verbunden sind und

tkbe auf entzündlichen oder degenerativen Ver-

idenmgen beruhen, die sich scbiüsslicb auf Elmth-

DgutOmngen in Folge des Krankbeitsprocesses

trbcklübren lassen. DieM Veränderungen sind

unentlich bei Infektionsknnkheiten und Lungen-

ühiie untersucht worden und M. bat sich bemüht,

e such bei andern Krankheiten nachznweisen und

ekhieitig die Beziehung derMnskelveründerung zu

1 veminthlich gleichfalls veränderten Blutgefhssen

erforschen.

Die Untersuobong wurde in 30 Füllen der ver-

biedensten Art vorgenommen. Für das makro
opische Verhalten wurde im Allgemeinen der Satsv

sUtigt, dass der Muskel um so mehr von dem oor-

len Aussehen abweicbt
,
je intensiver nnd ansge-

dleter die mikroskopischen Veränderungen im

ukelgewebe sind
;
doch giebt es auch histologisch

inlieh hochgradig verinderte Muskeln, welche

itroskopiseh von dem normalen Aussehen nur

wig abweichen.

Die histologischen Veränderungen im Muskel-

webe betreffen die Primitivbündel, oder das Zwi-

bnii^arebe nnd die Oefhase derselben.

Die Veränderungen an den Mnskelprimltivbüo-

ii did durch anderweitige ünteisuehnngen bekannt
d werden daher hier nur angedentet Die trübe

kwdlsng fand sieh isolirt nirgends, dagegen häufig

in Begleitung von mässigor Fetteinlagemng in die

eontzaktile Substanz
,
welche letztere in den akuten

Fällen mehr znrücktrat
,

ln den chronischen Fällen

dagegen ungefähr das Qleicbgewicht hielt Eine der

trüben Schwellung ganz ähnliche Veränderung fand

sich in einigen Muskeln von an Verbrennung zu

Grunde gegangenen Personen, bestehend in Trübung

des Sarkolemmainhaits durch staubartige
,

in Elssig-

säure lösliche Molekel bei wohl erhaltener Quer-

Streifung der verbreiterten Primitivbündel
;

doch

waren hier nur die oberflächlichsten Muskeln afficirt,

zweifellos in Folge der abnorm hoben Hitzegrade,

welche die Eiweissstoffe des Muskels zur Gerinnung

brachten. Am häufigsten, nnd zwar mit Ausnahme
der Verbrennnngsfälle überall vorhanden, war die

fettige Degeneration, welche in akuten Fällen weni-

ger, in chronischen Fällen dagegen entwickelt war,

sodassdieQnerstrrifnng zuweilen undeutlich nnd der

Sarkolemmaschlauch mit einer Fettemulsion erfüllt

erschien, oder in Folge bereits eingetretener Resorp-

tionsvorgänge selbst ganz entleert war (bei Phtbisi-

kem
,
Krebskranken

,
an einem Ampntationsstompf

nnd einer atrophirten Obereztremität). Seltner war

die Einlagerung von PigmeotkOmehen in die con-

traküle Substanz, gleichzeitig mit fettiger Degenera-

tion in mässigem Grade verbunden, in 1 Falle von

Magenkrebs aber Ober letztere vorherrschend
,

so

dass sie den Eindruck der bekannten braunen Atro-

phie der Herzmnsknlatur machte. Noch seltner war
die sogen, wachsartige Degeneration der Musknlatur

an dem Ampotationsstnmpfe, an der atrophirten Ober-

extremität und in dem Daumenballen eines Nephri-

tikers in Form von schollig zeridüfteten nnd waclm-

artig glänzenden Fasern. In allen diesen Fällen

waren diezeiligen Elemente der Mnskelprimitivbflndel

vermehrt
,
wie diese besonders Waldeyerbei den

entzündlichen Veränderungen des Muskelgewebes im

Typhus nacbgewiesen hat. Die vermehrten Mnskel-

kürperehen zagten dabei die bekannten Veränderun-

gen, Theilongsvorgänge, Schwellnng, Atrophie n. s.w.

;

in 1 Falle aber daneben eigenthUmliche Defekte io

Form von kreisfünnigen Ausschnitten ihrer Bänder

oder von runden LOehem io dem Zellprotoplasma.

Dieselben Veränderungen fand M. auch bei mehreren

gesunden Kaninchen nnd bei einem Kaninchen mit

unterbundener Extremität, aber nur längere Zeit naob

dem Tode, so dass er geneigt ist, diese Veränderung

für eine Leiehenerseheinung zu halten, vielleicht her-

vorgemfen durch die Auflösung der MuskelkOrper-

chen ln dem sauer gewordenen Mnskelplasma.

Die Grosse der Muskelfasern wurde in allen

Fällen gemessen und zeigte überall da
,
wo fettige

und Pigmentdegeneration bestand
,
eine dem Grade

derselben «ttspreehende Abnahme, nnd nur da, wo
trübe Sehwellnng oder feinstaubige Veräudemng der

Primitivbündel (bei Verbrennungen) bestand, etwas

vergrOsserte Durchmesser. Diese Veränderungen

müssen in der Regd als die Folge von Emähtnngs-

stOmngen betrachtet werden
,

die auf Redmung der

mit dem allgemeinen oder lokalen Leiden verbun-



180 VI. Medkin im Allgemeinen.

denen Bespirations-, CirknIatioDS- oder Verdannnga-

stSnmg und der allgemeinen Dy^raaie zu eetzen

sind. Es sind regressive Gewebsmetamorphosen, bei

denen es sich um einen nekrotiadiea Procees in der

Muskulatur mit Untergang der einzelnen Elemente

handelt
,
und nur in den Pillen von trüber Schwel-

lung besteht noch keine die Gesammtmusknlatnr be-

treffende Degeneration, sondern nur eine symptoma-

tische, der Beseitigung flthige Affektion des Muskel-

systems.

An den CapillargeOtesen wurde hiofig die fettig-

kOmige Degeneration ihrer Wandungen und zeitigen

Elemente beohschtet. Dieselbe fand sich meist

gleichzeitig mit Verfettung der contraktilen Muskel-

Buhstanz und schien von den glichen Ursachen ab-

hingig zu sein. Ausserdem wurden in den 4 Fällen

von Combustio theils makroskopische
,
thdls mikro-

skopische Himorrhagien zwischen den Primitivbttn-

deln beobachtet mit zumeist schon geschrumpften und

in Zerfall begriffenen Blutkörperchen
;

die geborste-

nen Oapillaren waren oollabirt und hatten feinstaubig

getüpfelte, getrübte Wandungen; die noch unver-

letzten waren mdst strotzend mit theils wohlerhal-

tenen
,

theils geschrumpften Blutkörperchen erftlllt.

Die Ursache dieser Vetindemngen war unzweifel-

haft die abnorm hohe Temperatur, welche die £i-

weisssnbatanzen gerinnen machte, so dass die Gefttss-

wandungen brüchig wurden und in Folge der glekh-

zeitigeo Hyperimie barsten.

Die Veränderungen am Perimysium intemum n.

an den kleinem Geftlssen, im interstitiellen Binde-

gewebe und an den darin verlaufenden grossem Ge-

fäsaen bestanden im Allgemeinen in Vermehmng des

Perimysinm int., des interstitiellen Bindegewebes und

der zeitigen Elemente in beiden Geweben, in Wnche-

rong der Kerne in den Scheiden der kleinem GeÜsae

und in Verdickung des adventitiellen Bindegewebes

an den grOesem Gefissen. In den meisten chroni-

schen Fällen waren diese Veränderangen in allen

Muskeln ausgesprochen; partiell waren siebelMiliar-

tnberkuloae, tnberkul. BasUarmeningitis
,
oronpOaer

Pneumonie, Leberclrrhoee und chron. Bright'scher

Krankheit; ganz fehlten sie bei Myodegen. cord.,

Perikarditis, Febris puerper., Elndocard. uleer. und

Combustio.

Diese interstitiellen Veränderungen stehen mit

morpbologiaehen Verändemngen der Sekundärmnskel-

bOndel in direktem Zusammenhänge. Letztere zei-

gen entweder 1) eine Auseinanderdrängung der

PrimitivbOodel duroh unregelmässige Wucherung des

Perimysium intemnm und der zeitigen Elemente des-

selben
,
sowie der Wandungen eines oder mehrerer

der eingeachlossenen Gefässe
;
das Lumen der ver-

dickten centralen Gefässe wird dann kapeelartig von

den noch ziemlich zosammenbängenden Primitivbün-

deln umgeben, oder es hat die Zellgewebawnehemng

die atrophirten Primitivbündel gmppeoweise oder

selbst einzeln auseinander gedrängt, so dass diese

wie Inseln in der allgemeinen Wucherung erscbeioen.

Oder es bilden sich b den Seknndärbündeb 2) die

eigenthümUcben umschnürten Bündel
,
wdebe schog

von Fränkel beschrieben, aber von M. kisaclit

lieb ihrer Entstehung, ihres Untergangs und ihm

Beziehung zu dem betreffenden Seknndärbttndel usd

zu den Geiässen genauer untersucht worden und.

Mao findet nämlich bei der Untersuchung vou Quet-

schnitten der erkrankten Muskeln 3 Arten von na-

schnürten Bündeb: unvollständig nmschuflrte, bti

welchen die vom Sekundärbündel abgetreuute Primi-

tivbOndelgmppe nur tbeilweise von einer Scbeidi

umschlossen wird; vollständig nmachnOrte, vekiu

ebe geschlossene Scheide haben und eine griiMn

oder geringere Anzahl von deutlichen Primitidiaa

deb enthalten
,
und vollständig umschnOrte Btsiil

mit geschlossener Scheide, b welchen gar keine ida

nur sehr spärliche, büchst atrophirte Mnskelfua

qnersebnitte verkommen.

Die unvollständig umschnürten Bündel hibei

ebe noch wenig entwickelte, kemreiche, durch Biuit

tozylb btensiv dunkelblau sich färbende Scheide

die eingeachlossenen (2—10, durchschnittlich S

Primitivbündel sind b ihrem Durchmesser noch sich

bedeutend verringert, lagern dicht anebander ni

stehen noch in enger Vertundung mit dem Sektuslii

bUndel. Meist findet sich b ihrer nächstes Ca

gebung der Querschnitt eines Gefässes, dessen bisii

gewebig oder zeitig gewucherte Adventitia stelln

weise Fortsetzungen zwischen die Primitivhdsdl

hineinsobiebt
,

die letztem anaebanderdtängen nS

als mehr oder weniger vollständige Scheide nmgeha

Selber sind die Bündel ohne Gefäss in ihrer Nid

barschaft und es sebebt hier die SchddenirildaiifW
eber Wucherung des Perimysinm int abgeleitet *u

den zu müssen. Die vollständig umschnürten Blsk

mit deutlichen Muskeliaserqnerschnitten als Inlsl

haben ebe mbder kernhaltig, meist schon gisi fi

schlossene, weniger leicht zu tingirende Scheide, i

PrimitivbOndel sind im Durchmesser sichtlich ri

klebert, von einander durch Zwischenräume getreu

und von dem zugehörigen Sekundärbündel estfb

ter
,

rind somit deutlich als ältere Gebilde gekeu

zeichnet
;

fast ausnahmslos liegen Gefässe mit ^

wueberter Adventitia an. Die 3. Form endlich i

dünner kernloser Scheide
,
geringer Grosse des et

zen Gebildes, höchst atrophirtom oder fehlendem Ii

halt und noch grösserer Entfernung vom Sekosdi

bündel stellt sich deutlich als letztes Untergssg

Stadium dar.

Die Bedeubng dieser nmaobnUrten Bündel I

ohne Zweifel eine pathologpsebe
,

wenngleich M
nahmsweise auch bei gesunden Kanbebeu eisull

solche MnskelbUndel gefunden werden
;
die Fnsktii

des Muskels muss mit der zunehmenden Bildung da

selben
,
welche gltiebbedeutend ist mit dem Usta

gange eber gewissen Anzahl von Muskeliasem, h

den. Die beschriebmien Wnebemngsvorgänge I

interstitiellen Gewebe sbd als sekundäre, als oi

Folge der zur Atrophie führenden Degeneratiouva

gänge b den Muskelprimitivbündeln
,
meist alt ea

zOndliche Vorgänge zu betraofatan. Ebebstens käss

Digitized by VjOOgU:
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ID bä den nknten bHUlen mit nnr geringen inter-

itieUen Verindemngen letztere nie ^eiohnitig mit

91 Vetindernngen in den Muekelfieem in P<dge

Mr Bäznng dee Hoikelgewebe« entitanden be-

ubten, nnd bineiebtlieh der Intentitiellen VerSade-

Bgtn naeb tianmatieohee von den Nerven aas anf

n Hnakel wirkenden KindOnen ist man mebr ge-

ugt, äne entzttndlicbe Räznng
,
also einen aktiven

harakter der Wuchemng anznnehmen.

(n. Meissner.)

112. Die Qeburta- und Sterbliohkeitsver-

lltniase in den grSsaem dentaehen SUdten
äkrtnd de» J. 1681; von Dr. Artbnr Qeiss-
ir').

Gmppirt man die SUdte in aufsteigender Reibe

ich der Sterbeziffer , so treten uns in der ertlen

inippell (im Vorjahr 8) Stidte entgegen, in denen

OD je 1000 Bewohnern nnr 20 und darunter ge-

lorben und. Ausser zwä Orossstldten (Hannover

ad Frankfurt a/M.) gehSren hierher die klänen Re-
denzen n. Provinzialorte Gotha, Eisenach, Cobnrg,

MIock, Celle, Harburg, endlich die Rheinstldte

heydt, Wesel und Wiesbaden. Mit Ausnahme von

Ihcydt haben alle diese Orte eine nur mlssige Oe-

urtenfrequenz (im Mittel 32.0<>/,g)
,

insbesondere

rreicht die Slngiingssterblichkeit in ihnen kaum
IS',#, hn Mittel nur 18.6"/o der Lebendgebomen.

Zur zteeiten Gmppe zählen diessmal 25 Stidte.

Keie ffiffer ist wesentlich hdher als 1877
,
wo sie

nr 16 umfasste. Von den grossem Städten gehören

ktmen, Ldpzig und Stuttgart, ferner Barmen und

Iberfeld, Daimstadt, KarlsnÜM nnd Metz inerher.

Ne mittlere Geburtenziffer, welche diessmal äner
terbegrOsse von 20.1—22.5*/go entsprach, befamg

V 33.3*/|)g ,
nnr in Kaiserslautern

,
Elberfeld nnd

temachäd war sie beträchtlich höher (Ober 40*/g«).

1 Mittel starben nnr 21.3*/o der I>ebendgebomen
s mm Ablauf des 1. Lebensjahres, nnr in Leipzig,

arlsrube nnd namentlich ln Neisse war die Säng-

agMterblicbkeit äne höhere (26—33>/g).

Hit der dritten Qmppe bä äner Sterbegröase

M 22.6—25.00/g, treten wir mebr und mehr aus

er Zahl kläner Residenzen heraus und finden ln die-

UD gflnstigen Jahre zahlreiche Fabrikorte, nament-
cb am Rhein, anch in Thflringen, sowie änzelne in

äpreossen gelegene Indnstrieorte vertreten. Ala

rwstadt Ist Hamburg zu nennen nebst seiner

dmesterstadt Altona, von zahlreichen grossem

Itelstädteo seien LObMk, Kassd, Ehfhrt, Halle,

faz nnd DOsseldorf hier hervorgehoben. Das Ge-

toenmittel dieser 32 Städte betrug 36.6*/oo- ^
Iber «nzigen derselben erhob mch die SäugUngs-

itbliehkät anf 30"/o der Lebendgebomen
,
nur in

Städten (Bromberg, Gross-Glogan
,
Dessau nnd

bsnheiiD) betrug me 28—29.5*/o- Wegen dieser

>>g«n Bedrohung des Sänglingsalters erreichte

be ZiHer im Mittel auch nur 31.2% dm Lebmid-

I ') SchhiH
; 1 . Jahrbb. CXCVU. p. 6s.

geboraen. Selbst in Fabrikstädten, wie Nordhansea,

MUldhansen i/Th., Zeitz, Hof, Planen, erreichte äe

nicht 240
/0 ,

blieb sogar häufig, besonders auch in

den rhänischen Fabrikorten, unter 20o/,.

Die vierte Gmppe bei einer SterbegrOsse von

25.1— 27.5*/oo umfasst die relativ grösste Zahl der

Städte, nämlich 41. Ausser Berlin gehören von den

Oross^dten noch Dresden, ferner Danzig, Nfiraberg

und Köln hierher. Unter den grossem Mittelstädten

sind noch Dortmund nnd Crefäd, ferner Qörlita,

Frankfurt a/0., sowie Wttrzburg, Brannschweig und

Magdeburg zu nennen. Das Geburtenmittel dieser

Städte betrag 37.2<’/go, die Säuglingssterblichkeit

25.7<*/o der Lebendgebomen. Mehrere Städte, wie

Gmndenz, Gera, Zittau, Görlitz, Spandau, Prenzlan

und Ulm batten eine wesentlich höhere Sterblichkeit

der Sänglinge, nämlich 30b/g und darHber.

Mit der fünften Gmppe wird die mittlere Sterbe-

grösse sämmtlicher Berichtsstädte beräts beträcht-

lich fiberscbritten
; 18 Städte liatten äne Sterbeziffer

von 27.6—30/>%g. Das Gebnrtsmittä derselben

beträgt S8.6*/gg, die Sterbegrösse für das Säuglings-

alter 28*/g. Von den kleinen Residenzen 'steht nur

Altenburg an dieser nngänstigera Stelle, von den

grosaen Städten Stettin, Aachen nnd Strassborg.

Tilsit, Elbing, Stargard nnd Schweidnitz änd

neben einzelnen Rheinstädten (Basen, Duisburg, Möhl-

heim a/Rh.
,

Solingen) nnd änigen wenigen mittel-

dentscto and BUddeatacheo Städten (Ascberdeben,

Zwickau, Reaffingen) noch hier namhaft zn machen.

Letztere Stadt zeigte, wie schon bemerkt, die höchste

Oberhaopt vorgekommene Säuglings - Sterblichkeit,

nämlich 47% der Lebendgebomen.

Noch nngflnstiger waren die Verhältnisse in 15

Städten der leeheten Gruppe
,
wo eine Sterbeziffer

von 30.1—33.5"/so erräcbt wurde. Ansser zwei

älcbsiaoben Städtra (Fräberg und Crimmitschau) ist

nnr äne Stadt am Rhän (Colmar), dagegen mnd

mehrere prensäsche, nameztlich ostpreusniscbe. Orte

(Königsberg, Breslau, Posen, Liegnits, Eönigsbätte,

Beothen nnd Charlottenburg) nnd endlich die sfld-

dentschen Städte Manchen, Regensbnrg, Augsburg,

Farth und Erlangen hier zu nennen. Wiewohl die

Qeburtsziffer der meisten dieser Städte äne sehr

hohe nicht ist, zächnen sich doch fast die (mit

Ausnahme von Königshfitte, Farth und Erlangen)

durch sehr nngansb’ge Säuglingssterbliobkät von

31—39®/g aus.

Am höchsten in der Reibe der SterUicbkeits-

ziffem atehmi endlich die ftlnf Städte: Chemnitz,

Glanchan, Meerane, Nenatadt-Magdebnrg nndThem.
Die drä sächsischen Städte verdanken ihre hohe

Sterbliäikeit lediglich der hohen Sänglingssteiblicb-

kät bei glächzeitig starker Qeburtenfrequenz, die

bäden preussischen Städte haben ausser Bbermittler

Sänglingssterbllchkeit anch noch sonstige sehr nn-

gttnstige Gesnndhätsverbältuisae gehabt.

Eis sägt rieh nämlich anch in diesem Beriohts-

jafare wieder
,
dass ausser der Sänglingssterbliohkeit
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mannigfache andere Faktoren die allgemeine Sterbe-

ziffer in die Höhe treiben. Setzt man die im 1. Le-

bensjahre Verstorbenen ganz ausser Rechnung, so

ergiebt sich
,
dass mehrere der sonst nngOnstig be-

zifferten SUtdte eine sehr mltssige Sterblichkeit der

Obrigen Äitersklassen hatten, andere zeigen geradezu

das Gegentheil. Auf Einzelnes hier noch einzngehen,

gestattet der Ranm nicht , es mögen daher hier nnr

drei Reihen von Stödten nach der Sterbeziffer der

„über ein Jahr Alten“ gegendber gestellt werden.

Gibistigtle Ziffern Mittlere Ziffern UngBmtigete Zif-

(unter 12«/oo). (16-17»/„). /em(19-W>loo).

Plauen. Bayreuth. Kiel.

Hannover. Lübeck. Stralsund.

(12-13»/o„.) Erfurt. Greifswald.*

Wiesbaden. HOblhansen 1/Th. Bamberg.
pronheim. Hamburg. München.
Spandan. Altona. Trier.

Eisenaob. Hagen. Kobiens.

Harbnig. Viersen. Freiburg.*

Mannheim. HOhlbeim a. d. R. Münster.*

Reutlingen. Mühlheim a/Rh. Brleg.

(13-11»W) Landsberg. Güttingen.*

Rheydt. Cannstadt. Dortmund.
Stuttgart. Gaben. Colmar.
Bremen. Prenzlan. (über 20»/„„.)

Oera. München-Gladbach., Wflrzbnrg.*

Crimmitschau. Elbiag. Heidelberg.*

Rostock. Berlin (16.6°/„). Breslau.

Frankfurt a/H. Nordhausen. Regensburg.
Stolp. Dresden. Tilsit.

Neisse. Magdeburg. Posen.

Weimar. Frankfurt a/0. Fürth.

Leipzig. Brandenburg. Erlangen.*

Remscheid. Kottbus. Neustadt-Magde-
Karlsruhe. Krefeld. burg.

Worms. Altenbnrg. Thorn (24®/„„).

Heilbronn. Aschersleben.

Zittau n. Zwiekan. Charlottenbnrg.

In den in der dritten Reihe mit * versehenen

Stödten bedingen aber lediglich die in den Kranken-

anstalten verstorbenen sehr zahlreichen Ortsfremden

die relativ hohe Sterbegrösse. Nach Ausschluss der

letztem wurden diese Orte in die gflnstigste Reihe

oder wenigstens in deren Nöhe zu stehen kommen.
Die beiden im J. 1881 am schlechtesten gestellten

Slödte, Neustadt-Magdeburg und Thora, zeichneten

sieb durch ungewöhnlich hohe Sterblichkeit in fast

allen Lebensaltern aus.

In Betreff der SävglingttUrbliekkeit sei noch er-

wähnt, dass 5 der Beriebtsstödte (Iserlohn, Kaisers-

lautern, Oldenburg, Rostock und Wesel) eine solche

von weniger als 15<>/o batten, 40 eine Ober 15

—

20®/o, 42 eine von 20—25®/q. In 29 erreichte die

Ziffer 25— 30®/o, in 19 Stödten 30—35®/o, in

10 Stödten 35—40®/g und in 2 Stödten (Glauchau

und Reutlingen) betrog sie mehr als 40®/g der Le-

hendgebornen. Es waren somit 8 Stödte weniger,

die eine hohe Sönglingssterblicbkeit von Uber 30®/g,

dagegen waren es 17 Stödte mehr als im Vorjahre,

die eine geringe Sönglingssterblicbkeit von 20®/«

und darunter aufweisen konnten. Bekanntlich ist

die Sterblichkeit im Söuglingsalter ihrer Höbe nach

weeentlicb von den sogen. Sommerdiarrhöen beein-

flusst Im Berichtsjahre zogen sieh dieselben mn

nicht von Ende Mai bis gegen Ende September, *i{

diess sonst in den Stödten gewöhnlich
,

sondern nn

bis in den August bin : es sind demzufolge auch roi

Joni bis September Uber 5000 Sönglinge weni^ie

gestorben als in dem sehr ungünstigen Jahre 1880

RUcksicbtlich der im GreUmalter Verstorbeoei

könnte hier nnr das wiederholt werden, was di

frühem Berichte bereits genügend constatirt hsb«

Alle diejenigen Stödte
,
welche eine vorwiegend gi

situirte sesshafte Berölkernng haben
,

zeigen eine

betröchüichen Antheil des Greisenalters an der Gi

sammtsterbliohkeit In 12 Stödten betrag derwlb

den 4. Theil und darüber: Gotha, Coburg, Weimu

Naumburg, Rostock, Schwerin, Oldenburg, Bild«

heim, Lübeck, Lüneburg n. Bamberg begegnen ni

auch in diesem Jahre wieder. Auch die Gegensih

sind ganz dieselben wie fiUber: in Spandau nn

Zwickau wurde ein Antheil von 10®/g des Greisei

alters an der Gesammtsterblichkeit kanm überschii

ten, in Crimmitschau, Benthen und Nenstadt-Magdi

borg, namentlich aber in mehreren Rbeinstidk

(Bochnm, Dortmund, Duisbnrg, Essen, Oberhao«

und Witten) ist das höhere Alter so wenig unter d(

Lebenden vertreten
,
dass die Zahl der verstorbeM

Greise noch nicht den 10. Theil der Gesammta!

der Verstorbenen betrögt.

Auch diessmal mögen die Todeturtaehm

,

ia

besondere die durch die epidemUehen KranlAeiti

bedingten
,

znm Schlosse noch Berüoksiditigm

finden.

Die nachstehende Uebersicht wird am eiafKl

sten znnöclist die Vergleichung mit dem RlnQibrigi

Material wiedergeben.

Es starben in

147 Städten an

;

Mittel von

1881 1877/1881

Von Je 10000h
bendeo starbe

1881 1877

Pocken .... 302 114.4 0.4 0.15

Masern .... 1847 2111.6 2.3 2,77

Scharlach . . . 4996 4335.0 6.3 5.6^

Diphtherie o. Croup 8120 7611.4 10.2 9.97

Keuebhusten . . 2714 2957.8 3.4 8.83

Unterleibstyphus . 3216 3326.2 4.0 AM
Flecktyphns . . 263 200.2 0.3 0.26

Rnhr 510 423.8 0.6 0.55

Klndbettfleber . . 1080 1093.4 1.4 1.43

Andere Infektions-

kiankheiten . . 779 807.0 1.0 1.06

Zusammen 23817 22980.8 29.9 30.11

In runder Ziffer sind demnach auch in dieM

Berichtsjahre von je 10000 Lebenden 30 an sogel

Infektionskrankheiten gestorben. In 51 Stidtl

wurde diese Mittelzabl überschritten, 96 Stödte blii

ben unter derselben. Ganz öhnlich war das Ve

höltniss in den frühem Jahren. Aach diessm

zeigten sich in den einzelnen Stödten wiederum I

grössten Unterschiede. Wir stellen 19 mit den güi

^gsten Ziffern einer gleichen Anzahl mit den gü

stigsten epidemischen Krankheitsverhöltnissen gegsi

Ober.

i^ed by
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Osxtigitc K^a; Ung&naägste Kelha

:

ISieibsdeB 1 Erftirt
'

ioftock
1

Essen 'jöO—CO
*l«en ]

»—12 Mahlheim a/Rb.
'

las«
1

Kiel

fenäetiii 1 TlUlt
j

Iso—70leiHB
1

Posen 1

loUu
J
1 Kfinigsbütte

|

1 Benthen
|

'tuklDrt a/M. '^12—16 Nenstadt-Magdebnrg
Inlbroan

|
Stargard !

aber
70—86UeDtmig 11 Aseheisleben

Mrlolm
11

Thom
1

ln Bezog zuf die eiiizelDen Infektionzknuikbeiteii

i Folgeodeo als von allgemeinem Intereooe hier

fvoRohebeo.

Die Pocken haben üch in noch grOaaerer Äna-

dtong ala im Vorjahre gezeigt. Wenn aie auch

ter den eonstigen epidemiachen Krankheiten noch

I niedrigste Stelle einn^men, so fordert deren

kiiliges Wiederaoftauchen docli zu grosser Wacb-
akeit auf, namentlich da nnaer leidiges Landstrei-

erseseo so sehr zur EinfOhmng epidem. Krank-

iten in sonst ganz gesunde Bevölkerungscomplexe

eignet ist. Grossere Anhäufungen von Pocken-

leslUlen landen sich in Königsberg, Benthen, HOii-

en, Kottbos, Dresden, namentlich aber in Aachen

d io Essen. Sonst ist die Gegend des Ober- und

Serrhsins vollständig frei geblieben
,
auch Mittel

-

stKhland und SOddeotschland blieb mit den ge-

säten Ausnahmen verschont, ebenso zeigten sie

h im Nordseegebiet nnr vereinzelL

Die Matern weisen 913 TodesflUle weniger als

Voijahre auf. ln mehr oder minder bedeutender

ade^ung herrschten sie noch in Schwerin
,

Kiel,

hit, Thom, RaBbor, Brieg, Königsbatte, NOm-
tg and K^nsbnrg, ganz bestuiders aber in Flens-

ig, Posen, Neustadt-Magdeburg, Meerane, Bremen,

sssborg und Colmar. Sie fehlten in 52 Sttdten

t Voijahr nnr in 25) voUaUtndig
;
nnr in der sOd-

itschen Städtegmppe waren aie durobgingig vor-

iden, so auch fast allenthalben im Nordaeegebiet.

Der Scharlach forderte wieder mehr Opfer als

Voijahr (532 mehr) und hat Oberfaaupt in diesen

Berichtgahren die höchste bisher beobachtete Zif-

oster den Todesursachen an epidemischen Krank-
ten erreicfat Elr fehlt nur 6 StSdten unter

I Todesursacben (im Voijahr in 15), und zwar in

sg, Stolp, Schweidnitz, Burg, Freiberg und Wei-
I. Am heftigsten ist er in Stettin, Kiel, KOnigs-

te, Benthen, Gross-Glogau
,

Batibor, Filrtb, Elr-

Die Diphtherie bat, wie der Scharlach
, im Be-

richtsjahre die höchste Ziffer seit 5 Jahren erreicht.

Sie fehlte in keiner Stadt und hat die vorjährige

Ziffer derTodesfiUle um 771 Obersebritten. Sie war
diessmal weniger oft in gleicher Intensität n. gleich-

zeitig mit dem Scharlach verbreitet, als man diess

froher wohl beobachtet bat. Wenn wir nnr diejeni-

gen Stidte hervorheben wollen, wo sie beträchtlich

das Mittel im Verhältuiss zur Bevölkerung Oberschritt,

so sind folgende zu nennen: 15—20 von je 10000
Bew. starben an dieser Krankheit in Berlin, Brom-
berg, Landsberg, Manchen, Dresden, Königsberg,

Benthen, Halberstadt, Weiss^els, Freiburg
, Eissen,

Kaiaerslautem, Straasburg
;
Ober 20—30 starben in

Königahatte, ^bing, Tilsit und Freiberg i/S.
;
dazu

kommen noch 41 von 10000 in Ascbersleben und

48.6 in Stargard als höchste Ziffer.

Nnr einzelne wenige Stidte, wie Rostock, Olden-

burg und Gross-Glogau haben sich auch in diesem,

wie in den frObem 4 Jahren noch eine sehr geringe

Sterblichkeit an Diphtherie bewahrt, einige andere,

wie Hagen
,
Witten und Worms hatten zwar in die-

sem Jahre nnr sehr wenige Todesftüle an dlesm

Krankheit, doch waren sie 1877/78 von stirkem

Epidemien nicht verschont geblieben.

Der Keuchhutten fehlt unter den Todesursachen

nur in 7 Stidten (Erlangen, Greifswald, Weissenfels,

Iserlohn, Metz, Pforzheim u. Hanau). In 20 Stidten

bat er ziemlich zahlreiche Todesflllle veranlasst,

namentlich in Stralsund, Königshatte, Benthen, F>ei-

berg, Quedlinburg, Bielefeld und MOlheim a. Rhein.

In den beiden zuletzt genannten starben 4—5mal

mehr von 10000 Bewohnern an dieser Krankheit,

als das Mittel fOr simmtliche Berichtsstidte besagt.

Im Allgemmnen ist aber der Keuchhusten mtssiger

aufgetreten
,

als in dem vergangenen Jahre
,

selbst

noch geringer als 1878, so dass diese beiden Jahre

bisher die gOnstigsten Äffern io der 5jihr. Beobacb-

tongsreihe zeigen.

Der UnlerleibtU/phus macht von Jahr zu Jahr

nur geringe Schwankungen, so dass er 1881 zwar

204 Todesftllle weniger wie im Vorjahre, aber 112
mehr als im J. 1879 verursacht bat Gar nicht er-

wähnt unter den Todesursachen ist er in Coburg und

Worms
;
Mitteldeutschland

,
das Nordseegebiet

,
der

Oberrhein
,
namentlich aber Saddeutsehland (beson-

ders auch Manchen) batten diessmal keine ausgedehn-

ten Epidemien, vielmehr zeigte sich der Typhus vor-

l, Bsmberg.'Mtthlhausen i/fh., Asohersleben’, Gu- wiegend in sporadischer Weise.

ijMasster, Minden, namentlich auch in zaÜrei- ' Dagegen haben die Städte des Ostsee- undOder-
«Rhemstädten (Köln, Krefeid, Dortmund, Essen, ~ Gebiets auch in diesem Jahre wieder vorwiegend

borg
, Koblenz, Bochum, TÜw, Wesel, MObl- > seiner Ausbreitung gOnstigen Boden gewährt In

a/Rb., Oberbansen, Solingen, Darmstadt und Stralsund, Thom, Graudenz undStaigaid, Posen und

lea-Baden) aufgetreten. In Köln, EIrfurt, Aschers- >'Brombeig, sowie io Borg fObrte diese Efrankheit sehr

tu starben fast 30, in Kiel sogar 54 von jej' häufig Todesfälle herbei. In Mitteldeutschland wur-

^Bew. an dieser Krankheit : eine ganz enorme v.den nur in Hof und Weissenfels, in dem Nordsee-

il, wenn man erwägt, dass im Mittel kaum 30<i gebiet nur in LOneburg erhebliche Steigemngen des

Auuntlichen Infektionskrankheiteo zusammen ta'M Unterleibstyphus beobachtet Von den grössera und
bea pflegen. . kleinem IndnstrieMädten des Niederrheias haben



VI. Medieb ha AUgemeiiien.

idi mehret« rttelulehtlidi dieser Krankheit noch

Aber dem Durchschnitt gehalten.

Von den 253 TodesflUIen an Fltcktyphus kom-

men 182 allein auf die ostpreussisohen Städte, unter

denen er wie schon während des J. 1880 gana be-

ämidets inThorn an erheblicher Ausbreitung gelangte.

In Königsberg, TiMt und Posen war er ebenfalls

Memlicb häufig. Sonst findet sieh nur Erfurt (mit

14 Todesfällen) Tcneiobnet. An andern Orten

kamen nur gana vereinxelte Fälle vor, die Rhein-

gegend blieb fast vollständig
,
SOddeatsohland gänx-

Sch frei.

Todesfälle an Rukr sind zwar in vielen Städten

«eimerbt
,
decb fhigt es sieh

,
ob es sich immer um

die echte Rnhr gehandelt habe and nicht nur die

fswöhnliebe „Brechnihr* als solche anfgeseiehnet

wurde. Eine ausgedehnte Epidemie sehebt Posen

gehabt zu haben, wo allein 144 Todesfälle (mehr als

der vierte Tbeil der insgesammt an epidem. Krank-

heiten verseicbneten) aufgefährt sind.

Dos KindbeUßebtr erreiohte noch diessmal wie-

der nabesu die gewöhnliche Durchschnittsziffer
,
um

welche die jährlichen Schwankungen bisher nur äus-

snrst gering waren. Es scheint nicht
,
dass die he-

aonders in den letzten Jahren gemalten Anstren-

gungen, dieser ^vermeidbaren“ Krankheit engere

Grenzen zu stecken
,
im Grossen und Ganzen schon

Jetzt einen nennenswerthen Erfolg gehabt haben. Zu

der Geburtenzahl berechnet kamen diessmal 37, im

Voijahre 36 Todesfälle auf je 10000 lebendgeborne

Kinder.

In den frflhem Berichten ist stets bervorgehoben

worden
,
dass die LungenseAwindmeht fllr sich eine

noch grössere Zahl von Opfern zu fordern pflegt, als

Bämmtlicbe epidemische Krankheiten znsammengc-

nommen. Auch in diesem Jahre war die gleiche Er-

bhmng zu machen. Insgesammt starben 27161
Personen an der Schwindsucht, d. h. 34—35 von je

10000 Bewohnern. Am seltensten ist diese Krank-

heit m Stargard und in Heilbronn gewesen, dann

foTgen 30 Städte mit einer relativen Zififer von 15

—

25:10000, unter denen mir Rostock, Schwerin,

Weimar, Eisenach, Oobarg, Gotha, Attenberg, sowie

die Pabrikorte B^, KönigsbBtte, Planen, Orira-

mitschan, Zittau, Nordbansen, Mühlhausen i. Th.,

Zeltn genannt werden' mögen. In 51 Städten erhebt

sieh die Ziffer Sber 25—36 and in 40 Städten bis

zn 45 ; 10000 Bewohner. Es folgen dann noch 24

Städte mit noch ungünstigem Verhältttbszahlen.

Abgesehen von solchen Orten
,

die leSgHch wegen

ihrer grossen Kraalnnanstaiten hohe SchwMsaehts-

ziffem zeigen, sind ansset Fürth nnd Haaan nament-

lich venehiedene Städte am Hiederrhein an . naiaao^

unter denen Hagen, Witten, HOlheim a. Rb., beson-

ders aber Vienea, MUnchen-Qladbnch, RmshImü

und Solingen (letzteres mit 76 : 10000 Bew.) &
Gefahren der dortigmi Gewerbe für die Atlnmuigr

Organe in ganz prägnanter Weise Jahr für Jahr zoa

Ansdruek bringen. Hingegen batten die mitteldegt.

sehen, spedell die sächmseben, durch Textilindiaint

charakterisirten Fabrikstädte fast durchgängig eia

mässige oder selbst geringe Quote der Schwindsoehh'

Sterblichkeit aufzaweisen.

An OnglüehfäiUn sind im Berichtsjahre 37(3

Personen gestorben, d. b. 13 weniger als im Vorjtlut.

Die Zahl der Tödtimgen durch fremde Hand hit sb

20 (119 : 139) zugenommen. Das traurigste Cipiui

unserer Bevölkerongsstatistik, der Selbitmerd, W
leider wieder ein sehr voll gefülltes Blatt auRnve-

sen: 2541 Selbstmörder sind in nnsem 147

richtsstädten gezählt, 172 mehr als im Vaijit;t,

353 mehr als im Jahre 1877. Wie in den

Jahren ist die Häufigkeit in den verschiedenen 3u&<

gruppen durch folgende üeberricht erläutert. I

Es kam ein Selbstmörder in den Städten
^

iIm aSi.lialai.yi.mavktw.k«n
DsgCSn 1^des sächalseb-märUtokoi Tief-

“

laods auf 2011 Bew. 1 : tKil

des mitteldeutschen Gebiegs-
,

lands auf 8367 , 1

:

des Oder- u. Wirthegebiets auf 8788 , 1 : HU
des OstseegebieCs auf . . . 3080 . 1 : 3«#,

des Kordseekästenlaads auf . 3138 , 1 : äSid

in Berlin auf 3891 , 1 : Sttf

des aäddentsehen Hoehlinds anf 3405 , 1 : 4117

der oberrheinisohea Niederung '

aaf 3567 .
derniedenheinisobenNiederung

anf 6919 . 1:7111

Manobs Otto scheinen eine Art Anziehongsta

aufDiegenigea ansznUben, welche die moderne P'J

Sophie der Verherrliebnng des Niehtseins in i

Praktische flbersetaen. ln mehreren Städten Miü

dentsefalands nnd des sächsiaoh-märkisebeo TiäfS

des
,
anoh in einigeo Städten des Ostoeegcbieti b

ein Selbsteötder bereits anf ca. 16(X> bis 1800

1

wohner, in Naumburg 1 : 1060, in Freiberg 1

in Cbarlottmsburg sogar 1:870 Bewohner. £«

bemeritenawerth
,
dass auch in den frübere Rh

sioh die annähernd gicicheo Verhäliniaae indec^
Städten gezeigt haben. Aagesiehts soleh« betdS^

der Thataachen möge am Sehlnme dieses 6. 8^
dem Vf. die Vaiiinmg eines Satsea gestattet

den er amSefalnsse des 1. dieser Berichte

eben bsäte. Bei nns in Deuteobtand ist noch dä

Anderes fanl als des Boden
,
anf dem wir reim

and noch etwas Aadares ist scidedit als dh La

die wir athmeni. Sonst ist auch dem de«teela7j
noch etwas Andmws nötfaig als die AaMairnig«
Wohnplätae. w
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B. OriginaJabhandlangen
and

Uebersfchten.

n. Ueber digitalisartig wirkende Arzneimittel.
Von

Dr. R. Kobert.

I. Abtheilung.

I. AUgemeinet über die Digitalingruppe.

I)8cbmiedeberg, O., Beitrigo nr KenntnUs
phannikol. Omppe dea DlgiUIln: Arch. f. ezper.

kol. n. Pbnrm. XVI. p. 149. 1889.

t)Cndint, Ueber die Digitallnwirkung am Hat-

Am: Compt. rend. LXXXVIU. 19. p. 1136. 1879.

>) Pranek, Fr., Ueber die Einirirknng der Dlgi-

luf daa Moakelgewebe dea Uenena : Jonm. de mdd.
ietdeanz 8. p. 66. 1881.

UWlIliama, F. ,
Ueber die Uraacbe der Blnt-

duteigenng bei der Digitalinwirknng : Areb. f. ezp.

kol. 0 . Pbann. XIU. p. 1. 1881.

i)Tibbita, F. A. T., Ueber die moderne Theorie
Kfitaiiairirkang : Laaeet il. 14; Oct. 1881. p. 686.

4)CaTazaani, Onido, Ueber die Elnarlrknn«

Digitalia ant die ClrknlaUon ; Ann. nniTeta. Vol. 946.

16. Agaato 1878.

Die im Nacbatehenden zu besebreibenden raan-

itofle bringen trotz ziemlich weit gebender Unter-

(de in ihren allgemeinen obemieoben Bigensehaf-

w gleichartige pharmakologieche Wirkungen her-

daae sie ungezwungen zu einer aelir geachloa-

» pbarmakologiacben Omppe vereinigt werden

aen, die wir nach dem Vorgänge B u c h h e i m *a,

dieae Orappen, wie die Botaniker die Pflanzen-

lien
,
nach einem der bekannteaten Olieder bc-

bncte, Digitalingruppe, und deren am lebenden

nachenOrganizmua bervorrafbare Wirknngen arir

Schmiedeberg acbiechtweg Digitalinwirknn-

nennen.

Die Stoffe, die dieser Omppe angeboren, haben,

eit sie rein dargeetellt sind
,

in Bezug anf ihre

niwbe Beechaffeobeit nur daa gemeinsam
,
dass

die stickstoffTrei und keine Sturen sind.

Ga ist eine bemerkenswerthe Thatsaebe, dass die

den dem Pflanzenreicbe entstammenden sehr gif-

• «tickstoOTreien pharmakulogisohen Agentien

redcr der Digitalin-, oder der Pikrotoxin-Ornppe

eliOren und dass mehrere Olieder der erstem

ppe Spaltungsprodukte liefern, welche pikrotoxin-

( wirken.

Znr Uigitaliogmppe gehören nach nnsera gegen-

tlgen Kenntnissen folgende Substanzen,

ied. Jtlubb. Bd. 197. Hit. 9.

I. Kryttallüirbare Glgkotide.

1) Digitalin (Cg H| 0|) ;
in Wasser und Aetber

sehr wenig
,

in Alkohol leicht lOslich
; schwer kiy-

stallisirbar. ln den Bllttera und Fruchten von Di-

gitalis purpurea L.

2) Antiarin

,

Cu Hgo 0, ; in Wasser ziemlich

schwer
,

io Alkohol leicht
,

in Aether wenig lOslieh.

Im Upss Antiar, dem Milchsaft von Antiaris toxica-

ria Lescb.

3) Helleborein, Ogg Hgg Ofg

;

in Wasser in allen

Verhältnissen lOsIicb (digitaleinartig); undeutlich

krystallinisch. In den Wurzeln und Wurzelbltttem

von Helteboras niger, viridis und foetidus.

4) Evonymin. In Waaser schwer, in Alkohol

leicht lösliches, von Hans Meyer 1882 entdeck-

tes Qiykosid
,
welches zu Vi»— Vio>°S systolischen

Stillstand des Froscbhersens bervorraft. Es kiystal-

lisirt in farblosen, binmenkohlartigen Massen, die

aus strablig gruppirten Nadeln bestehen
,
und Bndet

sich in geringer Menge in dem von Evonymus atro-

pnrpureus stammenden Resinoid gleichen Namens,

welches in Nordamerika unter andern gegen Wasser-

süchten gebraucht wird.

5) Thevetin

,

Cgg Hgg Og ;
lOelich io 1 24 ThI.

Wasser von 14<*, leicht in Weingeist, nicht in Aether.

In den Samen vonThevetia nereifolia Juss. und viel-

leicht auch io den von Cerbera Odallam Ham., Farn.

Apocyneae.

II. Nicht glyleoadüehe

,

zum Tlieil iryetalli-

sirende Subetaneen.

6) Digitoxin, Cg, Hgg Og
;

in Wasser ganz un-

löslich
,

leicht in Alkohol und Chloroform, ln den

Blättern von Digitalis purpurea.

7) Strophantin, in Wasser und Alkohol löslich,

wenig in Aetber und Chloroform. In dem Kombi,

Mangaojä, Inde oder Onage genannten westahrika-

nischen Pfeilgift von Strophantus hispidus DC., Farn.

Apocyneae.

8) Apoeynin

;

in Aether und Alkohol sehr leicht,

in Wasser fast gar nicht lOalich. Nicht krystallisir-

bar. In der Wurzel von Apocynum canaÜnnm L.,

Farn. Apocyneae.

24
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III. Nicht trystalUärende, in Wasfcr »ehr

schwer lösliche Glykoside.

9) Scillain

;

in Äether wenig, in Alkohol leicht

löslich. In der Zwiebel von Drginea Scilla Steinh.,

Fam. Aspbodeleae.

10) Adonidin; sehr wenig löslich in Wasser

und Aether, leicht in Alkohol. In dem Krant von

Adonis vernalis L., Fam. Rannnculaceae.

11) Oleandrin; in Wasser sehr schwer, in Al-

kohol, Chloroform nnd Aether ziemlich leicht löslich.

In den Blättern von Nerium Oleander L., Fam. Apo-

cyneae.

IV. Amorphe, in Wasser sehr leicht lösliche,

dem Saponin ähnliche Glykoside.

12) Digitalein (Neriin); in den Früchten nnd

wahrscheinlich auch in andern Theilen von Digitalis

pnrpurea L. nnd in den Blättern von Nerinm Olean-

der L.

1.9) Apocynein; in der Wnrzel von Apocynum
canabinum L.

14) Convallamarin, dem Digitalein sehr ähnlich.

In der Convallaria majalis L. Liliaceae.

V. Pßamenbestandtheile verschiedener Art «.

zum Theil noch nicht genauer untersucht.

15) Tanghinia venenifera Poiret, ein Baum der

Insel Madagaskar, dessen Fruchtkerne dort zu Got-

tesurtheilen benutzt werden. Ob das von Henry
und 0

1

i v i e r aus der Frucht dargestellte krystalli-

sirbare und in Wasser unlösliche giftige Tanghinin

das Herzgifl ist, muss noch untersncht werden.

16) In der Binde von Nerium odomm W. fand

Üreenish 1881 zwei Glykoside, Asa Neriodorin

und Neriodorein, von denen das erstere dem Olean-

drin, das letztere dem Digitalein (Neriin) ähnlich ist

;

walirscheinlich sind sie sogar mit diesen identisch.

17) Das Upasvon Singapore soll neben Strych-

nin eine dem Antiarin ähnlich wirkende, chemisch

indifferente Substanz enthalten. In welcher Beziehung

es zu den von Kosenthal untersuchten Pfcilgiften

von Malacca steht, ist unbekannt.

VI. Substanzen, welche neben andern Wir-

knngrn auch die Digitalinwirkung hervorbringen.

1 8) Erythrophlein. Die Sassyrinde, auch Casca-,

Cassa- oder Mafonerinde genannt, von Grytlirophleum

Guineense G. Don., aus Westafrika, enthält ein auf

das Herz digitalinartig und auf das verlängerte Mark
pikrotoxin- oder digitaliresinartig wirkendes Alka-

loid, das Erythrophlein, das in Aether, und dessen

Salze in Wasser leicht löslich sind. Ob die Kinde

daneben noch andere stickstofffreie, digitalinartig

wirkende Stoffe enthält
,
muss noch genauer nnter-

sneht werden.

19) Phrynin, ein von Fornara 1877 aus dem
DrUsensekret nnd der getrockneten Haut der Kröten

(Bnfn viridis nnd Bufo cinereus) dargestelltes [alka-

loidhaltigesV] Extrakt, welches auf das Herz wie

Digitalin wirkt n. bei su^ntaner Applikation Abscesse

hervorbringt. Die übrigen Wirkungen lassen sich nach

der gegebenen Beschreibung nicht recht benrtheilcn.

Zahlreiche andere Stoffe werden sich voraussici

lieh den vorstehend aufgeführten anreihen.

Die im Folgenden behandelten cliarakteristischi

Digitalinwirknngen und ihre nächsten Folgen sii

nicht für alle Glieder der Gruppe in ausführlicher

oder gar erschöpfender Weise untersucht. Aber je

einzelne bekannt gewordene Thatsache hat die pbi

makologiscbe Znsammengebörigkeit dieser Stoffe, a

gesehen von den beiden zuletzt genannten Alkaloide

die nicht unmittelbar znr Digitalingruppe gerecho

werden können, bestätigt. Sie hat ferner auch di

gethan, dass unter ihnen in dieser Richtung nnrsold

Unterschiede bestehen, die sich auf die Stärke d

Wirkung bei gleicher Gewichtsmenge
,
auf die AI

weichnngen in der Löslichkeit in Wasser nnd derü

sorbirfaarkeit beziehen.

Die Wirkung auf das Froschherz bildet den An

gangspnnkt für die nenem Untersuchungen über d

Digitalingnippe. Zu der letztem kann jede Si

stanz ohne Weiteres gerechnet werden, die i

Fröschen diese Wirkung zunächst ohne andere B

sebeinnngen hervorrufl.

Die ersten Versuche über den Einflnss der Dijiis,

auf Frösche sind schon am Ende des voriaen and am A
fang dieses Jahrhunderts von englischen Autoren, s

Johnson (1796) und Beddoes (1801) angestellt wa

den
,
indessen ohne dass dabei das Verhalten der Hr

thädgkelt Berücksichtigung gefunden hätte. Aach Stai

nins (1861).kam bei seinen viel genannten Versnehen.

denen er die Herisrirknng der Digitalis an Kataen co

statirte, in Bezug auf Frösche im Wesentlichen zu neg

tiven Resultaten. Er fand, dass die Applikation ein

Digitalisinfnses auf die OI>ei fläche des Herzens ohne Wi

knng hlleb.

Vulplau hat zuerst (1866) alle charakterislisclii

Heixwirkungen an Fröschen und Tritonen nach subent

ner Applikation von Hommnllr's und Quevenne’r Digitzl

genau heschrleben, namentlich die unregelmässigen, s;

ter mit der Peristaltik verglichenen Herzcontraktionen ii

den systolischen Stillstand des Ventrikels.

Diese Wirkung ist dann für die Digitalisbestandtbei

zunächst von Dybkowski nnd Pelikan (1863) u

zuletzt in ausführlicher Weise von Böhm (1878) gesek

dert worden. Die Herzwirkung des Upas Antiar i

Säugetbier hatte Brodle schon im Jahre 1811 ricU

erkannt und beschrieben. Er betont, dass die übrig

Erscheinungen : Veränderungen der Respiration uid d

Oehirafunktioneo ,
sowie die Convnlsionen Folgra d

durch die Herzschwäche und den Henstillstand tri

sachten Unterdrückung der Cirkulation seien.

Die VergiftungferscheiDungen, die in derselb

Weise durch sämtliche Stoffe dieser Gruppe i

Froschberzen hervorgebracht werden, lassen sich i

leichtesten übersehen
,
wenn man ihren Verlauf

folgende Abschnitte (Stadien) eintbeilt.

1) Znnabme des Pnlsvolums unter Vergrösserai

der diastolischen Phase u. ohne Verändemng der a

soluten Leistungsfähigkeit des Herzens (W i 1 1 i a m i

2) Unregelmässige, sog. peristaltische Hertb

wegungen, deren Ursache darin zu suchen ist, da

nicht alle Theile des Ventrikels von vom lied

gleichmässig von der Giftwirkung betroffen verJ

Dieses Stadium der Digitalinvrirknng ist daher
j

eine Combination des vorhergehenden nnd dc< |

genden zn betrachten.
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3) Systolischer StillsUnd des VentrikeU, dem
hiM ein vielleicht ebenfalls systolischer Stillstanil

ier VorhOfe folgt. An der Rana temporaria und

<lu Ucerta viridis kommt diese Wirkung leicht und

g typischer Weise zu Stande
;
weniger vollständig

u der R. esculenta und noch schwerer oder gar

gicbl in Kröten (V u I p i a n).

Mechanische Ansdehnnng des Ventrikels durch

leohnick einer Flüssigkeit ruft wieder regelmässige,

tnitige Herzcontraktionen hervor, die so lange

lioem, als die Ausdehnung unterhalten wird, und

och dem Aufhören der letztem erst dann wieder

TOllstindig schwinden
,
wenn der Ventrikel in die

^liscbe Stellung zurllckgekehrt ist.

4) Schlttsslicli tritt vollständige Lähmung, d. h.

kr Tod des Froschherzens ein. Das letztere zeigt

»dich dieselbe Beschaffenheit, wie im vorigen

Sbiiiiim. Es behält seine systolische Stellung bei

od kehrt auch nach gewaltsamer Ansdehnnng in

ioe zorOck; aber Pulsationen können durch kein

tttel mehr hervorgemfen werden.

Jener eigenartige systolische Stillstand, der durch

atehanisebe Ausdehnung des Herzens gehoben wer-

In kann, ist offenbar von einer Aenderang des

Disticititszustandes des Muskels abhängig. Der
wnnalen Zusammensetzung der Muskelfasern ent-

|ncbt ein Blasticitätsznstand, welcher derartig ist,

ka das Herz nach dem Aufhören der aktiven Con-

^'JoD (Pulsation) aus der systolischen in die

faitolische Stellung znrllckkehrt
,

während unter

ha Emfluss der Digitalinwirkung die Systole eine

hsemde ist und nur durch die Anwendung meeba-
lieber Gewalt überwunden werden kann.

Dass die Digitalinwirkung wie an Fröschen, so

Heb an Haitischen (Scyllium canicula) eintritt, hat

Jadiat naebgewieeen. Die Thiere schwimmen
Mb ' ,Std. nach complet gewordenem systolischen

lerutillstand ruhig im Wasser umher. Die Kepba-
ipod^ sind auf ihr Verhalten zu den Giften der

Ikitilingruppe von Y u n g *) geprüft worden. Br
d. dass Upas Antiar von den Kiemen ans zwar
M langsam resorbirt wird, bei der Binspritznng io

i Eopfaorta aber sofort systolischen Herzstillstand

«vjkt.

Die Herzwirkungen sind in der Kegel die einzi-

M direkten Wirkungen, welche die Agentien der Di-

palingToppe an Kaltblütern hervorbringen. Frösche
kpfen bekanntlich nach dem Eintritt des Herzstill-

bndes zunächst so munter und kräftig umher, wie
•fiiale Thiere. Dann beginnt in Folge der Unter-
ktebog der Cirkulation die Lähmung des centnden
knensystems. Schon vor dem Zustandekommen
dacr stlrkem Herzwirkung zeigt sich eine Abnahme
kt Reflexerregbarkeit

,
die nach Dnrchschneidung

kl reiläagerten Marks unterhalb der Rautengmbe
skder hergestellt wird, während die Reflexerreg-
rkeit des vorher decapitirten Thieres nach Weil
ildil) durch das Gift nicht alterirt wird.

') toag, E. , Ueber die Wirkung von Oiftea auf
‘UbslopodBi. Compte* rend. XCI. 6. p. 306. 1880.

Hier handelt es sich also um eine Reflexhem-

mung durch Erregungen im Gehirn, die wahrschein-

lich nur von den veränderten Cirkulationsverhält-

nissen abhängig sind.

Das Digitoxin bringt nach Koppe (1875) nach

Gaben von 1—3 mg besonders an R. temporaria

Lähmung derSkelettmnskeln hervor, die sich gleich-

zeitig mit der Herzwirkung ansbildet. Ob die übri-

gen Stoffe dieser Gruppe unter geeigneten Bedingun-

gen, namentlich nach sehr grossen Gaben, ähnliche

Wirkungen aufweisen, ist nicht festgestellt.

An Sängethieren, an denen das Herz der direk-

ten Beobachtung wenig oder gar nicht zugänglicli

ist, lässt sich die Digitalinwirknng nur aus den Ver-

änderungen der Pulsfrequenz und des Blutdrucks

ableiten, daher hat man von je her an Menschen auf

die erstere, au Thieren auf den letztem ein grosses

Gewicht gelegt.

W. W i t h e r I n g ,
der 1786 die Digitalis In die Reihe

der Arzneimittel einfügte, erwähnt zuerst die Pnlsverlang-

samung am Menschen.
Schiemann, der 1786 die ersten Veranehe mit der

Digitalis an Thieren ustellte, wenn man von den viel-

fach citirten Experimenten Solerne’s an Truthühnern
abeieht

,
sah sie auch an der Katze nnd am Hunde eln-

treten. Im J. 1801 constmirte Beddoös eine Art Mano-
meter, mit dem er nachwies, dass das Mittel die Stärke
der Cirknlation vermehrt

,
falls die Dosis nicht zu hoch

gegriffen wird. Als Orund der Blutdrneksteigemng ist

dieser ausgezeichnete Forscher geneigt, auzunehmen, dass

die DigilaUs die Contraktilität der organischen Faser
steigere. Kinglake drückte sich (1801) noch genauer
aus, indem er specieil das Herz nnd die Arterien als das
die heiiaamen Wirkungen der Digitalis Vermittelnde an-

giebt. Die Wandungen des Herzens sollen sich nach ihm
bei Jeder Systole stärker nähern n. dadurch eine grössere

Blntmenge In die Arterien überführen.

Man sieht, die Digitaliswirknng war fast vollständig

nnd richtig schon im J. 1801 bekannt; aber das Rich-

tige wurde leider durch viele falsche Beobachtungen nnd
Schlüsse bald wieder verdunkelt. Hier ist vor allen Din-
gen Traube zu nennen, dessen Ansichten über die Digi-

talis Ja noch Jetzt verbreitet sind. Dieser Forscher

glaubte die Uanptwirkung der Digitalis in der Pulsretar-

dation sehen zu müssen, nnd erklärte diese durch Vagus-
reizung. Da aber Vagusreizung den arteriellen Blutdruck
vermindert, so meinte Traube, dass auch die Digitalis

blntdruckberabsetzend wirke, eine Ansicht, die er auch,

als er sich vom Gegentheil später überzeugt batte, nicht

sogleich zerücknahm. Nachdem schon 1839 Blake und
1863 Briquet den arteriellen Druck bei der Digitalis-

wirkung als vermehrt manometrisch naehgewiesen batten,

wurde die Tranbe'sche Ansicht von Lenz definitiv

widerlegt. Darauf hin veiöffentlichte Traube 1861 ans-

(übrlicbe Mittheilungen über die Digitaiiswirknng, in der

er sieh zu der Len z’scben Anschauung bekannte, aber

über die Beeinflnssung des Herzens unrichtige Angaben
machte. Er kommt nämlich zu dem Seblnsse, dass die

Veränderungen der Pulsfrequenz nnd des Blutdruckes

neben einander hergehen, und dass erstere von einer Wir-
kung auf das regulatorische , letztere von einer solchen

auf das muskulomotorisclie Nervensystem des Herzens
abhängen. Beide Systeme werden zuerst erregt, wodurch
Blntdmckstelgerung und Pnlsvcriangsamnng herbeigeführt

wird, dann erfahren sie eine Lähmung, weiche die umge-
kehrten Erscheinungen. Blntdruckemiedrigung und Puls-

bescblennigung bedingt.

An eine Wirknog auf den Herzmnskel glaubt

Tranbe alao gar nicht; das iat sein einer Fehler;
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and die Vaguswirkung betont er viel zu sehr, das

ist sein anderer Fehler. Die Verlangsamung der

Pnlsfi^oenz ist nAmlich nicht sowohl VagusWirkung,

als vielmehr Folge der Blntdmcksteigemng. Die

Schüler Traube ’s stellen sich vor, dass ohne die

Pulsverlangsamung eine günstige Einwirkung der

Digitalis auf den Blutdruck undenkbar sei. Diess

ist jedoch falsch; vielmehr ist die Blutdruekitei-

gerung gänzlieh unabhängig von den Veränderun-

gen der Pulefrequene, und Schmiedeberg meint,

annehmen zu können, dass die letztere auch bei der

Behandlung von Krankheiten mit Digitalis keine

oder wenigstens keine wesentliche Bolle spielt.

Die Erscheinungen, die man bei Blutdmckver-

suchen mit diesen chemisch reinen Substanzen an

Siugethieren beobachtet, sind nach Stadien geordnet

folgende.

1) Steigerung des normalen Arteriendmcks
,

in

der Begel, aber nicht nothwendig, von einer Ver-

minderung der Pulsfrequenz begleitet.

3) Fortdauer des erhöhten Blutdrucks hei einer

Ober die Norm gesteigerten Pulsfrequenz.

3) Anhaltender hoher Blutdruck mit grossen Un-

regelmissigkeiten der Herzthatigkeit und wechseln-

der Pulsfrequenz.

4) Rasches Absinken des Blutdrucks, plötzlicher

Herzstillstand und Tod des Thieres.

Dass die Steigerung des arteriellen Druckes von

einer Einwirkung dieser Stoffe auf das Herz abhAngt

und dass dabei eine Verengerung der Gefksse in Folge

von Erregung der Oefassnerven keine Rolle spielt,

ist früher von Boehm und dann für die reine Digi-

talinwirknng von Williams mit Sicherheit nach-

gewiesen worden. Auch am Säugethier handelt

ee eieh, tote beim Froeeh, um eine Hertmwtkel-

airkung.

Wir lassen jetzt einige Specialcapitel über einige

der wichtigsten Stoffe der Digitalingrnppe folgen,

ohne uns in der Reihenfolge an eine hestimmte Regel

zu binden.

II. Ueber ConvaUamarin.

1) Sklifassowski, Zur Pharmakologie d. Con-

vallsria maialis ; Wrataoh Nr. 16 n. 18. 1881. Rassisch.

8)

Botkin n. Alfayef, Ueber Convallaria m^jalis

bei Hersnearosen : London med. Record Nr. 76. Oct. 15.

1881.

5) Bogojawlenski, N., Ueber d. pbarmakolog.

n. klin. EinSnss d. BlBthen d. Haiblümchens auf d. Herz

:

Inang<d)iss. Petersburg 1881. lOS pp. Russisch.

4) Troltskl, J. W., Ueber d. Pharmakologie d.

Blüthen d. MaiblBmchens ; Wratsch Nr. 18. 1888. Rns-

sisoh.

6) Sde, 0., Ueber d. Anwendung d. Convallaria ma-
alis als Diuretikum: Comptes rend. XCV. Nr. 1. p. 61.

Juillet 3. 1888. — La semaine mdd. Nr. 87. Jniliet 6.

1883.

6) Sde, Q., u.Bochefontaine, Untersachungen

über ein neues Herzmittel
,
d. Convallaria majalis, n. Be-

merknngen über d. phyziol. Eigenschaften desselben;

Jonm. de Thür. IX. 13. p. 181. JnUlel 1888.

7) Tanret, C., Ueber d. ConvaUamarin, d. aktive

Princip d. Convallaria midalis : Bull. deThdr. CIII. p. 179.

Aoüt 30. 1888.

8) Hurd, E. P., Ueber Convallaria maialis: Ne
York med. Record XXU. 11 ;

Sept. 1888.

9) Moutard-Hartin, Ueber d. Werth d. Ms

blümcbeneztrakts (Eztrait de mngnet) als Dinretiksa

BuU. et mdm. de la Soc. de Thür. XIV. 13. 14. p. Iti

164. JnUlet SO.. Aoüt 16. 1883.

10) Rasch, 0., Historische Bemerkung überCci

vallaria maialis: Tidsskr. f. prakt. Med. II. 19. 1831.

11) Langlebert, A., Ueber Convallaria msjslii

The pbarmacent. Joum. and transact. p. 143. Aog. 1!

1888. — L’Union pharmaceut. XXIII. 338. 1883.

18) Stiller, B., Versuche Ober Convall. msj. tu

Herzkrankheiten : Wien. med. Wcbnschr. XXXII. 44-

46. 1888.

13) Smith, A. H., 8 Fülle, welche d. Wirkuszl

Convallaria auf d. Herz beweisen ; Arch. of Med.

3. p. 393. Dec. 1883.

14) Ralph d'Ary, Ueber Flores convallariae mi

Jalis ; Therap. Oaz. N. S. U. 10. p. 369 n. 374. Oe

1881.

16)

Renas, L. H., Ueber Convallaria msjslit

Jonm. de Thür. VIII. 34. p. 939. Ddc. 1881.

16) Kalmyk, Ueber d. Blüthen von Conv.nujslk

Therap. Oas. N. S. IH. p. 264. Jnly 1883. (Nach da

russischen im Wratsch befindlichen Originale.)

17) Pel, P. K., Ueber d. Anwendung von Cosi

majalis bei Herzkrankheiten ; Centr.-Bl. f. d. ges. Thrc

heransgeg. von Heitler in Wien I. 8; Febr. 1883.

18) H II 1er, A., Erfahrungen über AnwendDsz
Wirkung einiget neuer Arzneimittel ; Dentsohe med. Wi

cbenschr. VIU. 9. p. 136. 1883.

Dass das Maiblümchen (Convallaria majalis I

Uly of the vaUey
,
mugnet de mai) arzneiliche ss

giftige Eigenschaften besitzt, ist eine alte Tbatsarhi

Schon zu Anfang des vorigen Jahrhunderts versUs

man es
,
durch Destillation den riechenden Stoff &

ser Pfianze i) in alkoholische Flüssigkeiten übern

führen
,
von denen die Eau d'or in Frankreich seb

berühmt war. Diesen Flüssigkeiten wurden anilej

tische Eigenschaften zugeschrieben und wurden a

deswegen von Hoffmann u. Wedelius ineiix

besondern Schrift (Programms de liUo convallio

Salomonis. Jenae 1710) empfohlen. Dass dl

Wirksame in diesen Lösnngen ein ätherisches Oi

sei, wurde später von Einigen (z. B. Oarthesi

behauptet, von Andern (z. B. Lewis) geleugne

Dass der Geruch der frischen Pflanze in geschlosa

nen Zimmern Kopfschmerzen nnd Schwindel bevi

ken könne, wurde vom jüngem Senkenberg 1

seiner Dies, de Lilii Convalliae eiusque imprimis b«

cae viribus (Gottingae 1737) weitläufig an der Hm

eines Beispieles erörtert. Das getrocknete nnd di

bei geruchlos gewordene Pulver der Blüthen galt li

Acre et Amarum und wurde als Niespulver vei

wandt *). Ein daraus bereitetes Extrakt wirkt nie

Mossdorf (Diss. inang. de iilio convalUnm. Hilii

Magdeb. 1742) abführend. Nach demselben Auto

) Die erste botanische Monographie über diw

Pfianze stammt ans eben jener Zeit von Doederlism
Dissert. botanioo-medica inang. de Uüo convaUinm. A

torfi 1718.
I) Als Ersatzmittel des Schnupf - Tabaks empfchio

sie noch 1837 Merzt nnd de Lens warm, da sie sl

Vortbeile desselben ,
aber nicht seine NaebtheUe ksttri

Nach dem Einbringen derselben in die Nase trite itrl

eine gute reichliche, wässrige Sekretion auf.
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irden die getrockneten Blfltben anch extern bei

giliab'onen nnd Contnaionen angewandt Ungeflkbr

gleichem Sinne iuseert sieb Sehnlae (Dias, de

oeonrallinm. Halae 1742). Die Baccae werden

Arznei achon vor Senkenberg von Car-
ehterna, Poppina nnd Jac. Theodorna
clhnt. Sie enthalten nach ihnen eine bitterlich-

le Pnipa. Der Bitteratoff sitzt besonders in den

nen. Sie werden von Senkenberg, Vater nnd

IS, bei Epilepsie und Intermittens gerttbmt C a -

s erzielte mit KaibldmcheDlatwergen abundante

lUe. Abführend wirkte auch das von Schnitze
I den BiQthen dargestellte aikoboliacbe Extrakt

cb Wontera, Peyrille, Carthens nnd

ein betonen, daas die Pflanze abführend wirke,

lAIoA.

Die ersten guten chemiseben Untersuchungen

Bestandtheile des Maiblttmcbena machte 1858
ili'). Dieser stellte aus der Pflanze den uns

U bsnptaicblich interessirenden Kbrper
,
das Oly-

id Coovallamarin (C4*H|eOie), dar
,
zugleich mit

US zweiten damit nicht zu verwechselnden Qlyko-

!, welches Convallarin heisst

Zar Darstellung der beiden Substanzen kocht

n die während oder nach der BlOthe mit der

inel gesammelte, getrocknete nnd grob gepulverte

mze znniebst mit Wasser aus nnd extrabirt sie

isf mit Weingeist Der aättrige Auteng enl-

k dat Convaüamarin, der iceingeiiHge da* Con-
Ttrin neben wenig Convallamarin. Die weitere

aignng Interessirt uns hier nicht

D» gereinigte Convallamarin bildet ein weisses

kleinen Krystallen untermengtes Pulver von an-

:end bitler-sOssem Geschmack
,
das beim ErwAr-

I erweicht Es ISst sich in Wasser und Wein-

d, nicht in Aether. Mit concentr. Schwefelsäure

ä es eine schüne violette Färbung. Beim Kochen

rerdOnnlen Säuren zerfällt es io Zucker und

irallamaretin. Nach Tan re t (7) dreht das

vallamarin die Ebene des polarisirten Lichtes

k nach links.

Das Convallarin krystallisirt in reetanguiaren

len, die kratzend schmecken, von Wasser nnr
‘ wenig, dagegen leicht von Weingeist aufgenom-

werdeo. Beim Rochen mit verdünnten Säuren

illt das Convallarin in Zucker und Convallaretin.

Für den gerichtlichen Nachweis empfiehlt sich

I«olimng von Convallamarin in saurer Lüsung

h Anaschfltteln mit Chloroform und Amyl-

bol.

Ueber die Wirkung beider Glykoside stammen

ersten Angaben von Mar md (1867). Erfand,

Convallarin pnrgirend
,
Convallamarin dagegen

alieartig wirkt Bei Hunden wirkte es naub der

') In J. ISSi erhielt Stasialans Martin ans
KalbllmcheD ein Alkaloid Halalin, eine Säure, einen
!a Farhatoir nnd ein Wachs. Da$ Alkaloid eraiet ach
mnrtiam. Tanret (7) konnte dasselbe nenerdings
t wiedcrilnden.

intravenSsen Applikation lethal in Dosen von 15

—

30 mg, bei Katzen in solchen von 5 mg und bei Ka-

ninchen in solchen von 6—8 Milligramm. Der Tod
erfolgt durch Herzstillstand in Systole.

ln Russland bat das Volk die Convallaria seit

undenklichen Zeiten als trefiflicbes Mittel bei viel-

fachen Krankheiten
,

z. B. Epilepsie nnd Neurosen,

angewandt Est ist daher nicht wunderbar, dass

schlüssUcb anch einige russische Aerzte dem Mittel

ihre Aufmerksamkeit zuwandten. So finden sich

z. B. aus dem J. 1880 schon 4 Mittheilungen über

diesen Gegenstand in medicinischon Fachblättem,

und zwar eine (vorläufige) Mittbeilung von Bogo-
jawlenski, von Issajew, von Troitzki und

von Botkin und Simanowski. Nach den letz-

ten beiden Autoren soll das Mittel als Tinktnr bei

Herzneurosen peripheren Ursprungs von vorzüglicher

Wirkung sein.

Bog.’s (3) ausführliche Versuche zerfallen in

3 Abtheilungen.

I. Klinische Versuche wurden angeatellt an Pat ')

mit uncompensirten Hetzfeblem. Bei diesen liess

sich zunächst eine Verlangsamung nnd ein Regel-

mässigerwerden des Pulses eonstatiren. Die Herz-

thätigkeit wurde kräftiger. Die vorher beschleunigte

Respiration wurde verlangsamt bis zur Norm
;
quä-

lende Athemnoth verschwand schnell. Die Harn-

und Schweissabsondemng nahm ausnahmslos zu. Die

hydropischen Ergüsse verschwanden sowohl ans den

HShlen des KOrpers, als ans dem Unterhantzellgewebe.

Bei Hydrops, welcher in Leberafiektionen seinen

Grund batte, wurden derartige gute Wirkungen je-

doch nicht erzielt, dagegen bei den nephritiachen

Hydropsien eben solche, wie bei den von Herzfeblem

bedingten. Alle andern „stasi8chen‘‘ Erscheinungen

im Gebiete des grossen nnd kleinen Kreislanfs
,
wie

Broncbialkatarrh, Vergrdsserung der Leber, Cyano-

sis, dyspepUsche Ersebeinungen, Staunngaalbuminurie

n. 8. w. nahmen mehr oder weniger ab. Das sub-

jektive Wohlbefinden der Pat. nahm zu. Cnmnlative

Wirkung fand nie statt. Bei 2 typischen Fällen von

Morbus Basedowii trat offenbares Nachlassen der

vom Herzen ansgebenden Beachlennignng ein (unter

Anwendung von 3mal täglich 20 Tr. dcrTinct-Con-

vallariae).

Nicht zu veradiweigen ist freilich
,
dass die Dar-

reichung aller Präparate häufig starken Widerwillen

nnd Erbrechen erregte. Bisweilen trat anch starke

Diarrfade ein. In einigen wenigen Fällen schien das

Mittel überhaupt nicht zu ilDtzen, sondern eher zu

schaden.

II. Von Kaltblütern wurden mehrere Arten von

Frdschen zu Versnehen benutzt, denen das Mittel sub-

entan applicirt wurde. An ihnen zeigte sich vor

Allem eine deutliche Verlangsamung und Verstärkung

der Herzthätigkeit
,

die schlOssliob in einen schein-

baren Herztetanua überging. Die Reizbarkeit der

‘) Sie erhielten ein Infus 4—8 : 800 mehrmals täglich

essidffelweis.
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NN. vag. war während der Vergiftung merklich er-

höht.

III. Von Warmblotem wurden die Versuche aus-

schliesslich an Hunden angestellt. An ihnen war

ebenfalls das Hauptsymptom der Vergiftung eine nie

fehlende Verlangsamung der Herzfhätigkeit, hervor-

gernfen durch eine centrale En'egnng der NN. vagi.

In spätem Stadien trat mit der endlichen Ivähmnng

der Vagi eine Beschleunignng der Herzcontraktionen

auf. Durcbschneidung der Vagi und Atropinisation

hob die anfängliche Pnlsretardation schnell auf. In

der Periode der Pnlsverlangsamung erschien der

arterielle Blutdrack bereits erhöht
;

in der Periode

der Pnlsbeschlennignng war diese Erhöhung des

Drucks jedoch nicht etwa geringer, sondern noch

stärker. Die Blntdrnckerhöhung trat auch noch nach

Durchschneidnng des ROckenmarks und der Vagi auf

und hat ihren Grund in einer Contraktion der Ge-

fässe, welche vom vasomotorischen Centmm unab-

hängig erfolgt. Mit dem Stadium der stärksten Blut-

druckerhöhnng war eine sehr beträchtliche Steige-

ning der Harasekretion verbunden. Bei der Sektion

fanden sich gewöhnlich unter dem Endokardinm

Blutextravasate, besonders im linken Ventrikel, ein-

zelne auch im Herzfleische und unter dem Perikar-

dium nnd der Pleura.

Die ersten Versuche von Troitzki (4) bezogen

sich auf Speriinge nnd Hähne
,
denen wässrige Lö-

sung des MaiblOmchen - Extrakts snbentan applicirt

wurde. Nach einigen Minuten trat Respirations-

beschlennignng auf, der schnell eine allgemeine Apa-

thie folgte
;
die Thiere Messen den Kopf hängen nnd

zeigten Neigung zum Schlaf. Die Sperlinge fielen

bald um
,
machten zuckende Bewegungen mit den

Beinen nnd den Flügeln nnd sperrten den Schnabel

ad maximnm auf. SchlOsslicb trat starke Dyspnöe und

Tod durch Respiraflonsstillstand ein. Die Sektion

ergab venöse Hyperämie und halbsystoKschen Stiil-

stand der Ventrikel. Versuche an Sperlingen mit

eröflnetem Thorax zeigten
,
dass die Herzthätigkeit

unter der Wirkung des Extraktes verlangsamt wird

;

schon vor dem Anfhören der Respirationsthätigkeit

steht das Herz bisweilen zeitweise in Systole still.

An Hühnern waren die Erscheinungen ganz ähnlich,

nur bekamen sie ausserdem Durchfall. Die Versuche

an Hunden wurden theils mit Snbeutaninjektion,

theils mit stomacbaler Applikation vorgenommen.

Die Erscheinungen bei letzterer Art der Vergiftung

bestanden in Durchfall
,
Erbredien nnd allgemeiner

Schwäche
,
jedoch trat der Tod nicht ein

,
wohl in

Folge mangelhafter Resorption. Bei subentaner

Applikation genügte '/s

—

V» Gran [7.5—15 mg]
des wässrigen Extrakts, um an kleinen Hunden Somno-
lenz, Dyspnöe, Salivation, Erbrechen fäkaler Massen,

Durchfall
,

Pnlsretardation in wenigen Minnten her-

vorzurnfen. Sodann kam es zu Krämpfen
,
Respi-

rationsstillstand nnd Tod. Die Sektion ergab halb-

systolischen Zustand der Ventrikel.

An Meimchen wandte Troitzki die Conv. als

Infus (0.4—0.7 : 180) mit sehr günstigem Erfolge

bei neroösen Herzpalpitationen an
;
die stOrmisehs

Herzfiinktion beruhigte, die Dyspnöe verminderte sich

nnd die allgemeine Unruhe wurde geringer. Dia

günstige Wirkung hielt 5— 9 Tage nach Anwendung

an
;
deshalb giebt Tr. der Conv. den Vorzug vor der

Digitalis. Bei organischen Herzfehlern, speciell der

Mitralklappe fand er die Wirkung der beiden Mitte)

gleich günstig.

Nachdem
,

wie ans Obigem zur Genüge hervor

gebt, über die physiologische Wirkung u. chemische

Zusammensetzung der Convallaria von deutscher um

russischer Seite gerade genns schon geleistet wordei

war, wandten sich anch die Franzosen diesem Mitte

zu, jedoch ohne Berücksichtigung der schon vorhan

denen Arbeiten.

GermainSde benutzte zu den Versuchen, di

er in seiner ersten Publikation (5) erwähnt, eine

unreinen Auszug der Convatlaria, da er die beh

Literatur gar nicht kannte. In seiner zweiten PnbB

kation sucht Söe seinen in der ersten gemachte

literarischen Fehler zu verbessern, wobei er aber tt

fort einen neuen macht. Er sagt wörtlich : L'extra'

hydroalcoolique de la plante totale constitne ui

bonne prdparation. C'eat de lä qne M. H a r d y I

directeur de la ebimie du laboratoire de rH6tel-Dia

vient de reürer le principe actif, la convallarine, qa

nons sonmettons ä l’experimentation. Nun aber lu

das (in Alkohol leicht lösliche) Convallarin mit Dis

talis in seiner Wirkung gar keine Aehnllcbkeit, sdl

dem ist
,
wie wir oben gesehen haben

,
ein AbftUs

mittel, und die Digitaliswirknng der Convallaria 4
ruht lediglich auf dem (in Wasser löslichen) Convall-

marin‘)l
|

Sde prüfte sein Convallamarin nnd Convailaü

enthaltendes Extrakt zunächst an Thieren nnd fan)

dass es an Fröschen und Schildkröten systolisch

Stillstand des Herzens bewirkt
;
an Hunden trat na

subentaner Applikation sofort Pulsverlangsamnng m
Steigemng des arteriellen Druckes ein. Nach dies

Vorversuchen wurden 20 Menschen mit dem Hit

behandelt, und zwar Fälle von MitralinsnfßcieM

Stenose des Mitralostium
,

Dilatation des Herzei

Perikarditis nnd einfacher Hypertrophie des Herzea

Bei keinem dieser Kranken hatte das Mittel eia

störenden Einfluss auf den Digestionstraktna
, w

S ö e besonders deswegen hervorbebt
,

weil er nai

Anwendung von Digitalin immer eine starke Bellii

gung der Verdauungsorgane eintreten sah. Der Gc
Schmack des Mittels war fast null. Meist wirkte t

leicht abführend. Bei den Kranken, deren Puls na

regelmässig war
,

trat binnen 24 Stunden absolut

Regelmässigkeit ein, besonders wenn die Unregrf
mässigkeit nicht auf einem Klappenfehler bemhti
Die Palpitationen wurden ebenfalls meist wesentlid

besser; auch das unangenehme Klopfen, welehä

') Der französ. Akademie der Wissenschaften , d«
die Söe 'sehen Resnitate vorgetragen wurden, waren di

schon vorhandenen Arbeiten ebenso unbekannt , als R e
selbst

; erst ein Apotheker machte die gelehrten Medicin«
auf die Arbeiten von Wala und Marmd anflnerksam.
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it. Bit Aortenfehlern tonet fortwUirend beUetigt,

fannd mehr and mehr. Sehr deutlich war anob

j Herabgehen des Pnlaes nm 12—15 SchUlge,

Uireod die intraarterielle Spannnng wahrnehmbar

uth ephygmograpbieche Cnnren bewiesen) stieg,

idlich ist noch zn bemerken
,

dass die Urinmenge

kr merkbar znnabm
,
und zwar In einigen Fftllen

0 JOO auf 3500 Cubikcentimeter.

Bald nach dem Bekanntwerden der S d e 'sehen

itenuchnngen tbeilteMoutard-Martin (9) der

abti de Thdrapentiqne mit
,
dass er auch einige

mehe mit Convallaiia gemacht habe, welche das-

Re als ein vorztlgliches Ersatzmittel der Digitalis

irakteiisirten. ln der nichsten Sitzung derselben

zellwhait nahm er jedoch seine Angaben zurOck,

ne sieb mittlerweile als irrig erwiesen httten.

Im Anschlüsse daran hosserte sich D uj a r d i n -

iismetz über das Mittel; er lobte es wegen

ser diuretischen Eigenschaften.

Berthold Stiller (13), Primararzt und Do-
it 10 Budapest, stellte an 21 Patienten, deren

lokeDgeachichten ausfllbrlicb mitgetheilt werden,

noclie Aber die Wirkung der Convallaria an, die

nach dem Beispiele der rassischen Aerzte im
06 reichte, und zwar 5—10 : 160g, 2st0ndl.

f6slASel. Unangenehme Nebenwirkungen, wie sie

igojawlensky in einigen Pillen gesehen hatte

luaea, Erbrechen und DiarrbCe), bat er nie beob-

ket.

Rtftrent glaubt daraus schliessen zu kSn-

I, dass St vielleicht eine nur wenig wirksame
ogoe lor Verwendung gehabt hat, woraus sich

deich seine negativen Hesultate theilweise erklären

MdI).

Die von St. mitgetbeilten S1 Fälle betrafen 17 Per-
ea (einige wurden Smal behandelt), nnd zwar 12 Minner
1 5 Pranen Im Alter von 11— 70 Jahren, nnd zerfallen

t Fälle von Ineatf. mltralls et aortae
,

1 Fall reiner

nMamniienz, 6 MItral-InsiifScienzen mit Stenose,
tesoien des Ost ven. sin., 6 Fälle von Herzschwäche
fitesed beart) mit prävalenter Dilatation der Unken
moer nnd 2 Fälle von Morbus Basedowii.

Inter diesen 21 Pillen war der Erfolg der Be-

idlnng mit Convallaria in 17 ein absolut nega-
tr, indem nicht der geringste Einfluss auf Zybl
1 Rhythmus der Herzscblige, auf Kriftigung des

hes, auf die Atbemnoth, die Diurese und den
diops oder auf das subjektive Befinden oonstatirt

ide. ln 9 Pillen ergab die nachfolgende Oegen-
ihc mit Digitalis einen pricisen Erfolg

;
in 3 Pillen

ide die Digitalis Überhaupt nicht versucht nnd in

filieu ergab die hinterher angewandte Digitalis

dl keinen oder einen unzureiebenden Erfolg, nim-
k in den 2 Pillen von Basedow’scher Krankheit
1 in 3 Pillen von hochgradigster Herzschwiche.
2 Pillen batte das Mittel einen gewissen Elinflaas

1 die Diurese, ohne die flbiigen Erscheinnngen,

') Oaaz dasselbe gUt von Leyden’s FäUen (1881),
etienhlls die Convallaria gar nicht wirkte, und von
WS Ftäakel's (1882), wo sie sebadete.

selbst den Hydrops, im Geringsten zu beeinflussen.

In 2 Pillen endlich war eine durchaus digitalisartige

Wirkung der Convallaria nicht zu bestreiten ; näm-
lich in einem Palle von Herzschwiche nnd in einem

von Insnff. valv. mitralis et aortae mit Hydrops univ.

nnd allen Ehrsebeinnngen fast terminaler Compensa-

tionsstdmngen. Hier wurde sogar Digitalis lange

Zeit mit Verschlimmerung aller Symptome ange-

wendet
,
wihrend die danach gereichte Convallaria

die Diurese hob und das schwere Asthma cardialc

wesentlich besserte.

Smith (13) berichtet 2 Pille, in welchen das

flOssige Extrakt der Convallaria digitalisartige Wir-

kungen deutlich entfaltete, und zwar nach der snb-

entanen Injektion, wobei allerdings etwas lokale

Reaktion auftrat.

Simanowsky wandte die Convallariatinktnr

bei einer SOjibr. Pran, die seit 10 Mon. an Angina
pectorü litt, an, nachdem alle Übrigen Mittel ver-

geblich probirt wuen. Schon nach einer Woche
schwanden die Anfälle bei Anwendung von 10 Tropfen

4mal täglich vollständig, Pat. konnte wieder liegend

schlafen und fühlte sich sehr wohl. Die Dilatation

des Herzens hatte sich sehr vermindert.

Hurd (8) zog die Convallaria bei 2 Kr. mit

sehr grossem Erfolge in Anwendung. Im 1. Palle,

bei einer Pat. mit Aorten-Insnflicienz nnd Anfällen

von Angina pectoris, folgte schon nach 3 Tagen eine

beträchtliche Besserung. Der 2. Pall betraf eine

Kr. mit Aorten- und Mitral-Insnfficienz, höchstgra-

diger Dilatation des Herzens, UeberfAllnng des klei-

nen Kreislaufs
,
Oedemen u. s. w. Nach dem Ge-

brauche von 4mal ttglich 5— 12 Tropfen des Bxtr.

Conv. maj. wurde die Herzaktion regelmässiger,

die Oedeme schwanden und die Diurese vermehrte

sich auf das Siebenfache.

Kalmyk (16) hat die Tinct. florum Conv. maj.

bei 5 Individuen in der Dose von 4:193 Wasser

essIOSblweise angewandt. Der eine Pall betraf eine

Mitral-lnsufficienz mit Lebercirrhose bei einer 24jibr.

Person. Der 2. Pall war ähnlich. Der 3. betraf

eine chronische Nephritis. Die Resultate waren fol-

gende: Die Herztbltigkeit wurde ruhiger nnd ener-

gischer, der Puls voller und regelmässiger nnd die

Dyspnöe verschwand. Eine irgendwie stdrende Ein-

wirkung auf das Herz wurde selbst bei betrichtlicheo

Dosen nicht verspOrt Die Hammenge steigerte sich

schnell sehr stark; der Hydrops schwand rapid.

Das Maximum der Haravermehrung betraf einen Pall

von Nephritis. Im Ganzen wirkte das Mittel durchaus

günstig.

Pel (17) in Amsterdam zog das Extr. Conv.

maj. aquosum, ans Blumen nnd Stielen bereitet, bei

organischen Herzfehlern mit CompensationsstSmngen,

bei Degeneration des Herzmuskels und bei Nieren-

erkrankungen mit krankhaften Zuständen des Her-

zens (Schwäche des linken Ventrikels) in Anwen-

dung und glaubt ans seinen Beobachtungen folgende

Schlüsse ziehen zu können : 1) Das Elxtr. Conv. maj.

aqn. hat
,

selbst in grosser Dosis verabreicht
,
gar
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keine schädlichen Wirkungen
;

höchstens scheint es

in einigen Fillen die Stahlentleemng zu fördern. —
2) Als Toniknm des Herzmuskels und Dinretiknm

bei Schwächezostinden des linken Ventrikels, wie

sie specieil bei chronischen Nierenkrankbeiten Vor-

kommen, scheint es nnwirksam. Dagegen ist in ver-

einzelten Fallen eine berzstimnlirende n. dinretisohe

Wirkung zu verzeichnen bei organischen Herzfehlern,

specieil bei Mitral-InsufBcienz |mit Compensations-

stömng
;
jedoch ist die Wirkung der Digitalis weit

evidenter und von längerer Dauer. — 3) Obwohl

das Extr. Oonv. im Gegensatz zn Digitalis gar keine

schädlichen Nebenwirkungen entfaltet, ist an eine

Concurrenz desselben mit der Digitalis gar nicht zn

denken
;

in dringenden Fallen ist sogar von der An-

wendung der Conv. maj. ganz abzosehen und sofort

die Digitalis zn verabreichen.

Hiller (18) benutzte das von Sde empfohlene

Maiblflfflcben-Extrakt und fand dasselbe ganz wir-

kungslos, kommt jedoch am Elnde seiner Abhandlung

zu dem ganz richtigen Schlüsse, dass derartige Ver-

snche mit dem reinen Convallamarin wiederholt wer-

den mOssen
,
ehe sie beweiskräftig sind. [Möchten

doch alle Antoren
,

welche Ober ungenllgend aus-

gefallene Versuche berichtet haben oder noch be-

richten werden, sich dasselbe gesagt sein lassen.

Ref.]

111 . Uebtr ffellfborein.

1) G Srtz , J„ Ueber Helleboreln ; ein Versuch zum
Ersätze der Digitalis: Inang. -DIss. Strassbnrg 18S2.
Mainz bei Prirkarts. 8. U S.

8) Mc Neil, ChemischeUntersachungTan Veratmm
viride : Contiibntions from tbe Chemie. Laberst, of tbe

Univ. of Hicfaigaa I. 1. p. 48. 1888.

3) Pdcholier, O., u. L. Redier, Geber die phj-

siologisehe Wirkung der Heileboreen ; Oaz. hebd. 8. 8.

XVin. 17. 88. 83. 1881.

Das Glykosid UtUeborein, CmHuOis, kommt
am reichlichsten in den Rhizomen u. Wurzelbiftttem

von Helleborus') viridis, spärlicher auch in Hell,

niger und foetidus, vor. Neben dem Helleborein

enthalten alle drei Pflanzen noch ein zweites Gly-

kosid, CjsHssOf, das Helleborin, welchem jedoch

keine Heilwirkungen znkommen. Dasselbe ist von

Bastick (1853) entdeckt, aber für ein Alkaloid

gehalten worden; richtige Kenntniss darüber gaben

erst Hosemann u. Marmö, die auch das Helle-

borein (1864) entdeckten.

Das Helleborein bildet farblose, aus feinen Na-

deln zusammengesetzte Warzen, schmeckt sösslich-

bitter, nicht scharf, reizt zum Niesen, ist hygro-

skopisch und löst sich sehr leicht in Wasser und ver-

dünntem Alkohol, etwas in fetten Gelen, aber nicht

io Aetber. Durch Kochen mit verdünnten Säuren

spaltet es sich in Zucker und amorphes Helleboretin.

Dieses ist io feuchtem Zustande schön veilchenblau,

bei lOQt* getrocknet, schmutzig graugrün, in Alkohol

) Der Name Helleborus kommt von iXur — tödten

und ßoija“ Nahrungsmittel her und bedeutet also giftiges

Naliruagsmittel.

löslich, in Wasser und Aether unlöslich and reag

neutral.

Helleborus war bekanntermaassen schon im Alb

thnme bekannt nnd auch als Heilmittel im Gebraut

und zwar als Emetiknm, Diuretikum nnd Pnrgai

Die von den Alten verordnete Pflanze war jedo

keine der bei uns einheimischen Arten, sondern He
orientalis, welche Species an Giftigkeit unsere Art

bei Weitem übertreffeo soll.

Von Vergiftungen durch Helleboms stellt Schaue
stein (1882) ans neuerer Zeit folgende znsamm«

In einem von Morgagni erziblten Falle bewirkt
etwa 8 g des wässerigen Extrakts des Rbis. Hell, nl
binnen 8 Std. den Tod. — Ferrary sah nach dem C
branche des in Obstwein gekochten Bhisom derselben I

bei 8 Personen tSdtliehen Ausgang; in einem andc
Falle brachte ein Infus von mehr als 40 g desselben R
som nach Hassey zwar Vergiftung, aber niobt den T>
— Ein äiähr. Kind starb nach der Ingestion eines A
gUBses der Blätter von Beil, niger, der als Wnrmmit
gegeben worden war; ein anderes starb nach dem <

nnsse des Rhizom von Hell, foetidns, welches einem Apl
mus beigemengt worden war. — Fingerhat beoba
tote 1868 eine heftige, aber in Genesung endigende V
giftnng durch ein Dekokt von etwa 46 g RUi. Beil. ni{

von dem die Hälfte genommen worden war. — Feilet
berichtete 1876 über einen lethal verlaufenen Fall i

Vergiftnng dnreb Hell, viridis, welcher statt eines p
girenden Theos im Theeaulknss genommen worden w

Die Wirknngen des Beileborin und Helleborein s
durch Marmd genau erforscht worden. Vom HelUbo
wirken 0.84 g bei Hunden meist tödtiieb. DieVergiftoa
Symptome bestehen in anfTinglicher grosser Anfregm
dann folgt Parese der hintern Extremitäten und ds

tiefste Betäubung nnd allgemeine Anästhesie. Die {

pillen sind bei starker Narkose sehr erweitert. Bei bre<

fähigen Thieren kommt es auch zu schmerzhaftem Wi
gen und Erbrechen, sowie zn Darmentloerungen. I

Tod erfolgt durch Lähmung der Nervencentren. In d

Leichen der Thiere findet man reichliche BlntüberfüUa
der Hirn- nnd Rfiekenmarkshänte , bei Kaninchen Bl

extravasale im Gehirn.

Das Uelld>orein hat lediglich Digitalinwirkung ; 0.0

bewirken nach Harm 6 rasch systolischen Herzstillsti

bei Fröschen. Bei Säugethieren macht sieh eine stai

Pulsverlangsamung bemerkbar, mit der eine Erfaühs

des Blutdmeks Hand in Hand gebt. Die Athmung w
in hohem Grade verlangsamt und erschwert, sie üb

dauert die Herzaktion. Auf das Nervensystem wirkt i

Helleborein derart, dass sich läbmnngsartige Schwär
n. Convolslonen einstellen. Pupiilenerwoiternng ist uh

constant Von Seiten des Verdanungstraktus ruft I

Helleborein lebhafte Spciehclsekretion , bei wiederhol

Darreicbnng Uebelkeit, Erbrechen, Reizungszostände i

Darmschlelmhaut und dysenterische Darmentleemuf
hervor. Nicht zu starke Dosen verursachen meist siat

Diurese.

Das Helleborein der verschiedenen Hellebomsart

zeigt sich In der Intensität seiner toxischen Wirko
verschieden. Für das wirksamste erklärt Marraö t

ans Hell, viridis dargestellte ; als tödtliehe Dose fand

bei stomaohaler Applikation 0.18—0.3g für Kanincht
0.83—0.3g für Katzen, 0.3—0.8g für Hunde, 0.03

0.06 g für Tauben.
Wenn es sich um den Nachweis einer IMlehtr

vergiftmg handelt, wird man die chemische Isolirang i

HeUeborin and Helleborein versuchen müssen. Erstei

giebt eine charakteristische hochrothe Färbung mltSch:

felsänre , letzteres ist kenntlich durch sein beim Kueb

mit verdünnten Sänren entstehendes blau gefärbtes Sp

tungsprodnkt . das HeUthoretm. Behufs der Bxtraktl

beider Glykoside ans den Letcheuthelleu nnd dem Uzgi
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ulte wire im besten Chlaroform zn benntzcn ; die

eiDong der beiden Üitle von einander lässt eich darob
• leichte I/Sslichkeit des Uellehoreln in Wasser, in

Ichem das Helleborin schwer iSslieh ist, oder darch

ther, in welchem das Helleborein fast nnlSiIich ist, be-

then. — Die anatomisoben Betünde in der Leioho sind

stroenteritis ,
bez. blutige Färbung des sehr dünnen

iraüihaltes; Mieren u. Uterus sind meist byperämisch.

Ueber die äehiclisale der beiden Glykoside im Körper
siehts bekannt; Helleborein wurde ron M arme im
jse der dadurch getSdteten Thiere nioht gcfanden. —
« llelleboretin kommen keine giftigen Wirkungen zu.

Du Helleborin liefert beim Kochen mit Chlorzink

bts Zucker ein dem Helleboretin entsprechendes Spal-

ipprodnkt, das HtUeboresin.

Auf Veranlassnng des Prof. Schmiedeberg hat

erck in Darmstadt ein HelJeborein in den Handel ge-

Klt. welches sehr aktiv ist. Es besteht in einem
»rphen gelbweisaen Pnirer nnd wurde von GSrtz (1)

not. um daraus das reine Alkaloid in Krystallen zn
killen. Er löste zn diesem Zwecke das Präparat In

iHem Alkohol, versetzte die Lösung mit Thicrkohle

i dltrirte dieselbe noch heiss. Beim Erkalten des Fil-

des entstanden dentliche weisse Krj-stalle. Eine andere
dkode, welche reichliebere Mengen von Krystallen lie-

le. mau im Original (p. 12) nachgesehen werden.

Du von G. erhaltene Präparat erwies sieh als sehr

>k wirksam. Bei Fröschen bewirkte 1 mg in wenigen
Dsleo systolischen Herzstillstand und eine Katze starb

it .Sofacntani^lcktioo von 2 cg unter Convulslonen in

rr bilbea Stande. Durch diese Versuche etwas ängst-

k fcmacht, verwandte G. das Mittel an .Menschen nur
Kirr kleinen Dosen, und immer innerlich, nnd sab bei

rrrriogen Anzahl von Kranken, die er zur Verwendung
Ik, keine deutlichen Erfolge. Im Gegentheil war in

D Palle, wo die Wirkung des HeUeborein völlig ans-

H, die Anwendung der Digitalis von ansgezciebneter
skoug. Ref. glaubt Jedoch, obgleich auch Leyden
Ktj vom Helleborein nur negative Erfolge sah, der
wradnng des HeUeborein dennoch das Wort reden zn
ifn.

IV. Ueber Oleandrin und Neriin.

Schmiedeberg, 0., Ueber die wirksamen Be-
oiltkcile des Oleanders: Arch. f. exp. Pathol. n. Phar-
ksl. XVI. p. 149. 18S2.

Iksouders durch die UutersuchuDgeD von Pelikan
166) ist es bekannt

,
dass der Oleander ein nach

t des Oigitalin wirkendes „Herzgift“ entliält,

Iches von den verschiedenen Autoren, die sich

t der IdmiittelnDg seiner Eigenscliaften befasst

seu, wie Länderer (1840), Latour (1857),
leornski (1858), Lukomski (1861), Pe-
nn (1866), Girard (1869), Betelli (1875),
Allgemeinen Obereinstimmend als gelber, harz-

iger Körper bezeichnet wird, während die An-
ken Uber seine chemische Natur sehr weit ans-

tndergehen.

Für die Untersuchungen des Prof. Sch mied e-

rg, deren Bedeutung unter Anderem in dem Nach-
ke der chemischen Beziehungen zwischen den
turnen Bestandtheilen des Oleanders nnd denen
I lotiien Pingerhutes zu suchen ist

,
dienten tune-

ike OleanderbUktter, welche in sehr grosser Menge
ich benutzt werden konnten.

Die Oleanderblätter enthalten nach Schm, zwei

btHch verschiedenartige, stickstofffreie Substan-

äcd. Jahibb. Bd. 197. Hfl. 2.

zen, die aber in gleicher Weise die bekannte Herz-

wirknng hervorbringen. Die eine derselben scheint

mit dem in der Digitalis purpurea vorkommenden

Digitalein identisch zu sein. Da indessen diese

Identität noch nicht mit der erforderlichen Sicher-

heit festgestellt ist
,
so nennt Schm, diesen Körper

vorläufig TVen'in.

Die andere wirksame Substanz
,
die bis auf die

basischen Eigensohaiten im Wesentlichen mit dem
Oleandrin von Lukomski nnd Betelli Oberein-

stimmt, bildet eine amorphe, in Wasser sehr wenig,

leicht in Alkohol
,
Aether und Chloroform lösliche

Masse, fOr welche der Name Oleandrin beibehalten

werden kann.

In ganz frischen
,
im Frühling von Strassburger

Gärtnern bezogenen Oleanderblittem konnten nur

diese beiden Bestandtheile nachgewiesen werden.

Dagegen enthielten die afrikanischen Blätter ausser-

dem in ziemlich reichlicher Menge andere Produkte,

welche aus dem Neriin oder Oleandrin durch Zer-

setzung entstanden sein dOrfteu.

Das eine derselben zeigt io Bezug auf seine

Eigcuscbaflen eine gewisse Aehnlichkeit mit dem
Digitalin, ist indessen fast unwirksam. Es soll nach

Schm. Nericmdn (Nerianthin) genannt werden, da

es beim Behandeln mit Schwefelsäure u. Brom ganz

besonders leicht die schöne Färbung giebt, welche

der rothen BlOthe des Oleanders eigenthflmlich ist.

Ausserdem enthalten die Oleanderblätter die dem
Digitalire^n entsprechenden Derivate des Nerün nnd

Oleandrin.

Das Verfahren bei der Darstellung der genaanten

Stoffe war folgendes. Aus den getrockneten nnd gepul-

verten Blättern wird mit Alkohol von öO°/, ein Anszng
bereitet und dieser mit Bleiessig and Ammoniak versetzt.

Der anfangs entstehende Mledersehlag hat eine dtron-

gelbe Farbe nnd besteht ans der Bleiverblndnng einer

zur Kategorie der Gerbsäuren gehörenden Substanz, die

nieht näher untersucht wurde. Die weitere Fällung lie-

fert einen rein weissen Niederschlag, der ans einer Blei-

verbindnng des Merlin besteht. L.etzteres wird indessen

in dieser Weise nicht vollständig aus der Flüssigkeit

niedergeschlagen
;
ein Theil bleibt vermuthlich in Form

einer Bleiverblndnng in Lösung.
Ans dem gelblichen Filtrat ,

welches nicht entbleit

wurde, schied sich beim Eindampfen in dem Maasse, als

der Alkohol verdunstete, das Neriautin in Form heUer,

leielitcr Flocken ans, die man durch Abflltriren von der

Flüssigkeit trennt, bevor aller Alkohol verdunstet ist nnd

bevor sich andere dunkel gefärbte Substanzen susgeschie-

den haben, die das Neriantin verunreinigen nnd später

schwer zu entfernen sind.

Nachdem durch weiteres Eindampfen aller Alkohol

verjagt ist, scheidet sich neben nenen Mengen vnn

Neriantin das Oleandrin als lurzartige Masse aus. — Die

tUtrirte Flüssigkeit enthält jetzt noch bedeutende Mengen
von Oleandrin nnd Neriln , sowie die erwähnten Zer-

setznngsprodnkte beider. Auf die Einzelheiten der che-

mischen Daratellnng können wir hier nicht eingehen.

Das Nerün oder Oleander - IHgitalein besitzt

alle Eigenschaften des Digitalein. Es hat uacli dem

Trocknen eine schwach gelbliche Farbe, löst sich io

allen Verhältnissen völlig klar in Wasser u. Alkohol

nnd zersetzt sich beim Kochen mit dllnnen Miueral-

26



194 Kobert, digitalüartig wirkende Arzneimittel.

säuren in Glykose und einen harzartigen Körper,

der mit dem Digitaliresin, dem entsprechenden Spai-

tungsprodukte des Digitaiein sowohl chemisch, als

physiologisch ttbereinstimmt. Sehr wahrscheinlich

sind sogar Neriin und Digitalein identische Körper.

Das Oleandrin iässt sich ans wässrigen Lösun-

gen mit Chloroform aiisschutteln und dadurch rei-

nigen. Unter günstigen Umständen krystallisirt es

in unregelmässigen Tafeln. Beim Kochen mit dflnnen

Säuren zerflUlt es in Zucker und einen dem Digitali-

resin ähnlichen Körper, der an Fröschen Convul-

sionen und sodann Mnskellähmnng hervorbringt. Zur

Ilervorrufnng des systolischen Herzstillstandes am
Frosche sind 0.25 mg Oleandrin erforderlich.

Das Neriantin kiystallisirt in langen, feinen

Nadeln und ist ein stickstofffreies Glykosid. Beim

Erhitzen mit Säuren spaltet es sich in Zucker und

einen dem Sapogenin und Digitogenin ähnlichen,

gut krystallisirenden Körper, das Neriantogettin.

Es ist ohne Einwirkung auf Frösche
;
das Neriantin

dagegen hat noch schwache Saponin-, resp. Digitonin-

wirkung.

Eine eingehendere chemische Untersuchung des

Neriantogenin konnte ans Mangel an Material nicht

ansgefllhrt werden, würde aber für die chemische

Kenntniss auch der eigentlichen wirksamen Bestand-

tlieile der Digitalis und des Oleanders von beson-

derer Wichtigkeit sein. Die eigenartigen Reaktio-

nen mit concentrirter Salzsäure und mit Schwefel-

säure-Brom, welche fast alle Oleander- und Digitalis-

bestandtheile, die zur pharmakologischen Gruppe des

Digitalin gehören, anszeiebnen n. dem Neriantogenin

in grösster Reinheit znkommen, deuten darauf hin,

dats wir es hier vielleicht mit dem Kern zu thun

habet! , der durch seine Verbindung mit andern
Atomgruppen, namentlich mit Glykosen, die wirk-

samen Stoffe jener Pflanzen hervorbringt.

Das Neriantin, welches nur schwache Wirkungen

nach Art des Saponin und Digitonin ansübt, geht

wahrscheinlich aus dem sehr wirksamen Oleandrin

hervor. Auch das Digitalein nnd Digitalin geben

Spaltungsprodukte, welche die beiden Reaktionen

mit Salzsäure und Schwefelsäure-Brom sehr deutlich

zeigen und ebenfalls unwirksam sind, aber bisher

nicht krystallisirt erhalten werden konnten. Die

Ursache davon scheint darin zu liegen, dass die voll-

ständige Spaltung dieser Körper nur bei Einwirkung

stärkerer ^nren erfolgt
,
welche zugleich

,
wie bei

der vielfach erwähnten Reaktion mit concentr. Salz-

säure, eine Umwandlung dieses Kerns hervorbringen.

Die Spaltungsprodukte sind daher alle ziemlich stark

gelb oder gelbgrün gefärbt.

Aus dem Digitalein und dem Digitalin entsteht

beim Erhitzen mit verdünnten Sänren zunächst Digi-

taliresin n. aus diesem erst durch anhaltendes Kochen
mit concentr. Sänren das gelbgrün gefärbte unwirk-

same, amorphe Spaltungsprodukt. Doch wird es

wohl möglich sein, durch andere Mittel auch hier

eine Spaltung ohne tiefergreifeude Zersetzung ber-

beizufähren nnd gut charakterisirte krystallisirbai

Derivate zu gewinnen.

Beim Anfbewahren des Digitalein erleidet die«

allmälig eine Veränderung, wobei ein in Waas

unlöslicher, farbloser flockiger Köiper entsteht, we

eher die entsprechenden Reaktionen mit Salzsäui

und Schwefelsäure-Brom giebt. Es scheint sich hii

um das dem Neriantin entsprechende Spaltungspr

dukt zu handeln.

V. lieber Apocymn und Apocynein.

Schmiedeberg, O., lieber die wirksimn B
standtheiie d. Wurzel von Apocynnm canabinnm L. äirl

r. ezperim. Patbol. u. Pharmakol. XVI. p. 161. 188t.

Husemann hat zuerst (1876) darauf hiugi

wiesen, dass in dem bei Wassersüchten gebrauditt

Apocynum eanabinum L., welches wie der Oleai

der znr Familie der Apocyneen gehört, ein zu dien

Kategorie gehörendes Uerzgift enthalten sein könnti

In der That lassen sieh aus der Wurzel dies

Pflanze, die in ihrer Heimath, Nordamerika, ofhe

nell ist, mit Leichtigkeit zwei znr Digitalingrup;

gehörende Substanzen darstellen, die dem Oleandri

und Neriin analog sind.

Das Apocynin ist eine in Alkohol und Aetis

sehr leicht, in Wasser fast gar nicht lösliche, hau

artige amorphe Substanz, welche schon in sehr gi

ringen Mengen unter den charakteristischen Eniehe

nungen den systolischen Stillstand des Froschherui

hervorbringt. Ein Glykosid scheint das Apocyis

nicht zu sein. Zwar erhält man beim Kochen di

alkoholischen Lösung oder der in Wasser vertlieil

ten Substanz mit ziemlich concentrirter Salzsäm

eine Flüssigkeit, welche Kupferoxyd in Gegeoval

von Alkalien in mässigem Grade redneirt, indess«

kann das von andern in Folge der starken Eiovi

knng der Säure entstaudenen Zei'setzungsprodukte

bedingt sein. Der grösste Theil der liarzaiti^

Masse bleibt dabei anscheinend unverändert, doe

ist sie unwirksam geworden, nicht blos in Bea

auf das Herz, sondern auch im Allgemeinen, indc

namentlich eine pikrotoxinartige Wirkung nicht beot

achtet werden konnte.

Der zweite Bestandtbeil ist das Apocynein, ve

ches ein Glykosid ist nnd in seinen Eigenschilk

und Löslichkeitsverbältnissen im Wesentliches is

dem Neriin oder Digitalein übereinstimmt. N'i

giebt es, eben so wenig wie das Apocynin, irg:«!

eine bemerkenswertbe Reaktion mit concentr. Schvi

fclsänre nnd Brom.

Die Darstellung nnd Reinigung der beiden Snl

stanzen geschieht in ähnlicher Weise wie bei dt

Oleanderbestandtbeilen.

VT. lieber Erytkrophlein.

1) Galiois, N., n. E. Uardy, UeberdieS^
rinde u. ibr Alkaloid, das Erythrophlein : Compt rm

LXXX. 18 n. Journ, de pbarm. et de ebimie Sept.

Arcb. de Phyziol. norm, et patbol. VIII. .8. p.

L'Union 68. 1876.
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S)Brnnton, L., o. W. Pye, Ueber die iihyoiol.

[riiuii^en der Cucarinde : Philof. Transiot. Vol. 167.

i; Kanholom. Uosp. Rep. XII. p. 1Z5. 1876.

)) S^e, 0., u. Boohefontaine, Ueber die phy-

Ic«. Wirkengen des Krythrophlein ; Conipt. rend. XC.
. p 1366; L'Union 77. p. »78. 1880.

11 Drammond ,
D., Casearinde veraas Digitalis:

atrt II. «>; Not. 1880. p. 763.

5)

narnack, E., Ueber das Erythrophieio, das

uioid der Sassyriodo; Med. Centr.-Bl. XX. 9. 1883.

6)

Zabrooki, R., Pbarmakoi. a. chemische Unter-
banges Aber dasErythrophlein, das Alkaloid der Sassy-

dr: Inang.-Disa. Halle 1883. 8. 34 S. and Arch. f.

p Palhol. a. Pharmakol. XV. p. 403. 1883.

Die Cojeonnde, cortex Erythrnphlei gtänrnsiM G. Don,
amt von einem zu den Legnroinosen gehörigen

,
auf

t Wrstkfiste von Afrika einhelmlsohen grossen Banme,
t von den Eingebornen Tali, von den Portagiesen

genannt wird. DasUoli des Baumes ist änsserat

rt tt. enrerwAstlich ; die Rinde rothbraun, fest, faserig,

whkis. Der erste Beschreiber derselben, C. A. 8an-
I (1849), nennt eie SaneymiU oder Oidu nnd erwihnt,

s de von den Eingebomen anm Oottesnrtheil, sowie

B Vergiften von Pfeilen benntst wird.

Die ersten Versnebe Aber diesen interessanten Stoff

Uten Gallols und Hardy (1) mit dem Extrakt der

idranKatsen, Heerschweinchen n.FrOschen an. Knrz
ul nntersnehten OscarLiebreieh n. L. Lewin
Rinde nnd fanden darin eine krystalllsirbare Snb-

u. welche Erbrechen bewirkte n. durch Ilerzparalyse

tete. Im Juni 1876 legten Lander Brnnton und
alter Pye (2) der Royal Society eine Abbandlang

n denselben Gegenstand vor, während 0 a 1 1 o I s and
udr ihre Stadien fortsetzten.

Da« Resultat der spUtem Untersuohniigen der

itgenannten beiden Antoren ist ungefähr rolgendes:

t Rinde entbilt ein Alkaloid
,

welches mit den

len der Digitalisgmppe liinsichtlicb seiner Wir-

igdie grösste Aehnlicbkeit hat, denn es bewirkt

itlmrksteigemng, Pnlsverlangsarnnng
,

Hnskel-

mang und an KaltblOtem Herzstillstand in der

dole. Der 83rstoli9che Herzstillstand tritt bei

Isriien schon nach direkter Applikation von 0.5 mg
;

hei subcutaner Applikation sind 2 mg nötbig,

in 5—8 Min. die volle Wirkung zu erzielen. Bei

innblatem bewirkt das Mittel Convulsionen und

ipoOe. Das Alkaloid, Erythropblein, eine unter

D Mikroskop krystallinisch erscheinende Substanz

I gelblich-weisser Farbe
,

ist löslich in Wasser,

lobol, Amylalkohol, Gssigäther, wenig oder gar

bi dagegen in Aethylither, Chloroform n. Benzin.

Säuren verbindet es sich zu Salzen
,
von denen

Platindoppelsalz gnt krystallinisch ist. In dem
Casearinde nahestehenden Cortex Erytrophlei

nmnpa«, welche von den Seychellen stammt,

den G. nnd H. ein dem Krythrophlein in allen

liehangen ähnliches Alkaloid.

Rrunton u. Pye, welche nnr theils ein wAss-

ts, theils ein alkoholisches Extrakt der Kinde be-

sten, erwähnen, dass San tos nach Gindunsten

mit Thierkoble enterbten Tinktur nnd Kochen
I Rilckstandes mit absol. Alkohol eine giftige Sub-

z, Procter hingegen ungiftige Krystalle erhal-

habe. Die Versuche von Br. nnd P. erstreckten

1 auf alle Wirbeltbierklassen und zeigten, dass

diese von dem Gifte hochgradig beeinflusst werden,

während dasselbe an Schnecken keine Wirkung er-

zielt Sie tiberzeugten sich, wie Gallois nnd

Hardy, von dem enormen Ansteigen des Blutdrucks

während der Wirkung, von der ganz digitaliaartigen

Beeinflussung des Vagus, des Herzens und der Mus-

keln
;
dagegen fanden sie, dass die Blntdmcksteige-

mng auch nach Halsmarkdurchschneidnng andauert,

was nach ihnen bei Digitalis nicht der Fall ist —
Wurden Katzen mit grossen Dosen vergiftet, so

boten sie stets Grbrechen, erschwerte Respiration

und abnorme Muskelbewegungen. Nach dem Tode
zeigte das Herz nnd in geringerem Grade auch die

quergestreifte Muskulatur deutliche Zeichen begin-

nender Degeneration. Unmittelbar nach der Dar-

reichung des Giftes (in den Magen, unter die Haut,

in die Bauchhöhle oder in eine Vene gebracht) trat

ein eigenthOmliches Zucken der Muskulatur
,

beson-

ders an den hintern Extremitäten, auf, welches be-

sonders aufiiel, wenn das Thier umherging. Sodann

folgten derDyspnOe und dem unstillbaren Erbrechen

entsprechend Störungen der Coordination
,
so dass

die Thiere beim Umherlaufen wankten nnd umfielen,

ihr Haupt zu Boden sinken Dessen nnd zuletzt ab-

solut nnfAhig wurden, sich wieder aufzurichten. Er-

brechen nnd Dyäpnfl» gehören bekannUich ebenso

wie die Muskelschwäcbe zu den Symptomen der

Vergiftung mit den Mitteln der Digitallsgmppe.

Auch auf die Hierenthätigkeit wirkte Casca genau

wie Digitalis
,
indem anfangs in Folge allgemeiner

Steigerung des Blntdmcks Anstritt von Flflssigkeit

in die Glomemli nnd somit Vermehrung der Diurese

entstand ;
dieser folgte aber bei Znnahmc des Drucks

in den kleinen Arterien der Nieren eine Abnahme
nnd selbst völliges Cessiren der Diurese. Auf letz-

teres sei die cumnlaUve Wirkung der Digitalis zn

beziehen, deren aktives Princip dadurch nicht znr

Elimination gelangen könne. Höchst wahrscheinlich

werde sich daher auch bei Anwendnng der Casca

an Menschen eine Cnmniation der Wirkung herans-

stellen.

Diese Cnmniation hat D r u m m o n d (4) bei sei-

nen Versuchen an Menschen nicht gefunden. Er be-

nutzte die Tinet. ErythropkUi (1 : 10) in Dosen

von 0.2—0.4 Gramm. Die damit erzielten Erfolge

waren höchst befriedigend, indem dieses Mittel in

gl^cher Weise wie Digitalis die Pulsfrequenz herab-

setzt und die einzelnen Herzcontraktionen kräftiger

nnd regelmässiger macht. Dr. hält jedoch selbst

die Digitalis fhr znverläsmger, weil sie schneller nnd

sicherer wirkt
;

es sei aber leiebt mögDch
,
dass es

einzelne Fälle giebt
,

in denen die Casearinde mehr

nutzt als die Digitalis nnd umgekehrt Sphygmogra-

phisehe Curven zeigten dentiieb
,
dass die arterielle

Spannung nach dem Cascagebrauche znnahm.

Sde und Boebefontaine (3) gelangten auf

Grund ihrer Untersuchnngen zn dem Schlüsse
,

dass

das Erythrophlein dem Digitalin (von H o m o 1 1 e

und Qnevenne) nach der Art seiner phyeiologi~

sehen vnd toxikologisehen Wirkung gleich ist. Die

o>-
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letbale Dosis fUr 1 kg Hund beträgt nach ihnen 1.5 mg
des Mittels.

Zabrocki (6), welcberonterProf. Harnack ’s

(5) Leitung das Eirytiiropblein nochmals hinsichtlich

seines Chemismus und seiner pharmakolog. Wirkun-

gen untersucht hat, kam zu dem Resultate, dass das-

selbe kein Glykosid wie die meisten Körper der

Digitalisgmppe, sondern ein Alkaloid ist. Das freie

Erythrophlein reagirt deutlich alkalisch
;
es löst sich

kaum in Wasser, dagegen leicht in Alkohol o. Aether;

verdünnte Mineralsänren lösen es sehr leicht
,
indem

sie damit in Wasser lösliche Salze bilden. Aus den

Lösungen dieser Salze lässt sieb das Alkaloid in Form
einer harzartigen Masse durch Alkalien vollständig

ausfällen
;
kocht man dagegen mit Sänren oder Al-

kalien
,

so tritt allmälig Zersetzung ein. Das Ery-

tbrophlein ist Oberhaupt ein sehr leicht zersetzliober

Körper
,
der schon beim Eindampfen in nicht ganz

neutraler Lösung sich verändert.

Kocht man ihn mit starker Salzsäure, so tärbt sich

die Lösung dunkler und es scheidet sich allmälig in reich-

licher Menge eine in der Säure unlösliche stickstofffreie

Substanz ab, die von Harnack Erylhrophleiruäure ge-

nannt wird. Ihre pharmakolog. Wirkung ist nur schwach

:

Grosse Gaben rufen bei Fröseben eine vorübergehende
Lähmung der willkürlichen und reflektorischen Bewegung
hervor. Beim Uebergang des Erythrophlein in die Ery-
thropbleinsäure tritt ein intermediäres Prodnkt auf, wel-

ches starke Znckerreaktion giebt. Es ist diese interessant,

weil bekanntlich die meisten Digitalis-Ersatzmittel (in

Folge ihrer glykosidiscben Natur) derartige Zersetzungs-

prodnkte liefern. Ausser dem redneirenden Körper und
der Erythrophleinsänre tritt bei der Zersetzung des Ery-
throphlein noch ein dritter Körper auf, welcher eine

flüchtige Bas« ist und Afonconin heisst. Seine Wirkung
auf Frösche ist der des Nicotin und Pyridin ähnlich, d. h.

es oombiniren sich Symptome von Erregung und Läh-
mung: Zuvörderst beobachtet man eine psychische Er-

regung des Thieres
,

dann schwinden die willkürlichen

Bewegnngen, während die Reflexerregbarkeit ungemein
gesteigert wird. Die leisesten taktilen Reize lösen heftige

Zuckungen einzelner Muskeln und Muskelgruppen ans,

die sich fast Ms zn Krämpfen tetanischer Art steigern.

Da aber die Lähmung vom centralen Nervensysteme aus

rasch fortschreitet, so endet dieses Stadium bald. Con-
vulsionen in Folge von Mednilarreiznng lassen sich nicht

beobachten. Am Froschlierzen lässt sich zunächst eine

Lähmung der Vagnsenden , nicht der eigentlichen Hem-
mnngscentren, beobachten n. später wird der Herzmuskel
selbst gelähmt and eigentbfimlich coUabirt und blntleer.

Merkwürdig ist, dass die Wirkung des Erythro-

phlein weder mit der des Manoonin
,
noch mit der

der Erythropbleineäure ttbereinstimmt
,

sie ist viel-

mehr ganz eigenartig and hat in der Phartnako-

logie noch kein Analogon , indem sich dabei die

Symptome der Digitalinunrkung mit der der Pikro-

toxinairkung vereinigen. Die Digitalinwirkung an-

langend, lassen sich am Frosebherzen unter der

Einwirkung kleiner Erythropbleingaben (1mg und

weniger) folgende Stadien unterscheiden: 1) Ver-

stärkung der Systole, 2) sogen. Herzperistaltik,

3) Stillstand des Ventrikels in Systole und 4) end-

liche Herzlähmung. Am Warmblüter ist die Wir-

kung eine ganz analoge, nnr kommt zu der Verstär-

kung der Systole noch Verlangsamung des Pulses

und Erhöhung des Blutdrucks hinzu. Diese 3 Fak-

toren sind es aber
,
welche die so ausserordentlic

günstige Wirkung des Erythrophlein bei bydropische

nnd herzkranken Pat. vermitteln. Nach grösser

Dosen treten jedoch Vcrgiftungsznfälle auf, welclii

wie bei allen digitalisartigen Mitteln
,

in Steigerun

der Pulsfrequenz, Absinken des Blutdrucks, Störut

gen der Respiration, Muskelschwäcbe, heftigem Ei

brechen und Durchfall bestehen. Zu den gen. Ei

scheinnngen kommen bei Thieren noch Krämpfi

ganz in der Art, wie sie von Pikrotozin lieivo:

gebracht werden. Dieselben treten aber nicht gleic

anfangs auf, so dass man bei geeigneter Dosirnn

Zeit hat, erst die Digitaliswirknng zu studiren. Di

Abtragung des Groeshirns ändert an dem Wirkung:

bilde bei Fröschen fast nichts
,
sowie man aber d

Med. oblongata vom Rttckenmarke abtrennt
,

höre

die Krampferscheinnngen sofort auf. Bei Sängethh

ren wird auch das vasomotorische Centrum gereiz

weshalb der Blutdruck erlieblich steigt; ferner komn
es bei diesen Thieren sehr gewöhnlich zn eigenthsn

lieben Schwimmbewegnngen, Trismus, Opisthotonu

Zuckungen der Augenmuskeln und trommelartigi

Spannung des Leibes. Bei Katzen und Kanincbi

wirken 5 mg Erythrophlein sicher lethal in Fol;

der Krämpfe
;

bei Hunden ist eine etwas grösse:

Dose erforderlich.

Wie schon erwähnt, haben Drummond ur

viele andere Praktiker Erythrophleinpräparate a

Menschen mit gutem Erfolge angewandt
;

es ist ah

wohl zu vermuthen, dass bei kleinen Dosen d

Krampfwirkung hier ganz ausbleibt. Zabroeli
glaubt Jedoch, dass das Mittel in therapeutischer B
Ziehung keine Zukunft iiaben werde. Wir werd«

unten sehen, dass auch Sebmiedeberg ander

Ansicht ist.

VII. lieber Adonidin.

1) B u b n 0 w
, N., Ueber die physiol. n. therap. Wi

kung der Pflanze Adonis vemalls anf den Blntkreislai:

Inang.-Diss. Petersburg 1880. 8. 309 pp. Rnasiscli.

2) Cervello, V., Untersuchungen über das aktl-

Princip der Adonis vernalis. Turin 1881. 16 pp. Vgl.

Arch. f. erperim. Patbol. n. Pharmakol. XV. p. 236. 188

Die erste Kunde von der chem. Zusammensetzm
derAd. vem. gab 1789 Nestor Ambodik , nach wi

ebem in derselben viel Del, aber wenig Salze enthalt)

sind. F. Linderos fand 1876 In den Blättern Kal
nnd Kalisalze der Aconitsänre. N. Günther stell

1879 aus der Pflanze eine Reihe stark wirkender Sn
stanzen dar und diese wurden von Bnhnow gepräl
nachdem er vorher schon das Infus nnd Extrakt derselbi

Pflanze nntersucht hatte.

Die 3 wichtigsten Substanzen waren nach d«

Regeln der Alkaloiddarstellnng
,

speciell der v<

N a t i V e 1 1 e Ober die Digitalindarstelinng gegebene:

gewonnen und wirkten anf denFbrosch wieDigitalir

2 derselben waren in Wasser schwer, die 3. leid

löslich. Als Ersatzmittel der Digitalis ist Obrigei

in Eleinrussland die Pflanze namentlich bei Hydro{
schon seit langer Zeit in Gebraiioh. So beschric

z. B. 1860 Dr. Noss in der Moskauer med. Zq
5 derartige Fälle. Die betr. Pat nahmen gewöbi
lieb 3mal täglich 1 Tasse eines aus 3—4 Wurzel
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er Adonis gekochten Tbeea. Schon nach wenigen

'igeo war meist deutlich eine Zunahme der Urin-

»kretioD wahrnehmbar. Die ganze Kur danerte

lebrere Wochen und verlief meist gflnstig.

Bnbnow berichtet Ober das Grgebnias der von

DD auf Veranlassung des Prof. Botkin in dessen

Klinik mit dem ftagl. Mittel angestellten Versuche.

<ie 10 ersten hydropischen Pat., welche damit be-

uslelt wurden, zeigten, dass sich unter dem Ge-
nuch der Adonis der Herzstoss verstärkt, der

ib verlangsamt und regelmässig und voll wird,

eGrdsse des Herzens abnimmt, dieHerztflne reiner

id lauter werden, die I^eberdämpfung kleiner wird,

irtigl. Urinmenge von 300 ccm auf 2— 3000 ccm
ri^ Eiweiss u. Cylinder in demselben abnebmen.

iei rein nervdsen Herzleiden dagegen war die Wir-

in« gleich Null.

IKe von Bnbnow an Thieren angestellten Ver-

icIm bezogen sieh auf Wann- und Kaltbiflter. Die

ir Verwendung gekommenen Präparate sind (in der

rihenfolge vom schwäciisten zum stärksten anfge-

lUt): 1) das Infosum, 2) ein wässriges Extrakt,

I ein spiritudses hUtrakt nach der Vorschrift der

as. Pharmakopoe bereitet, sowie 4) und 5) ein

iebei nach der Angabe von Günther und nach

eigener Methode dargestellt.

Die an FrOachen erzielten Resultate sind mit den

nrh Helleborein u. Digitalin zu erzielenden in vie-

t Ucziehung idenUsch. Wir können uns daher auf

k Wiedergabe von B u b n o w ’s Schlusssätzen be-

btinken.

1) Adonis wirkt erregend auf den Uemmungs-
i{arit im Herzen.

3)

Adonis wirkt auch erregend auf den moto-

«Ken Ganglienapparat des Herzens.

3) Adonis bewirkt eine Zunahme der Elastieität

* Herzmuskels und der Contraktilität des Herzens.

4) Adonis bewirkt eine erhöhte Arbeitsleistung

* Herzens (ln Folge von 1— 3).

5) Die kleinen Arterien des gesummten Körpers

Erden unter der Adonlseinwirkung stark verengert,

dass ihr Lumen mitnnM ganz verschwindet,

iese Arteriencontraktion ist unabhängig vom vaso-

otorischen Centrnm.

Die Versuche an Warmhlütem bezogen sich auf

ude und Katzen. Die Applikation fand statt sub-

tsn, in den Magen, in die Vena saphena und in

E Vena jngularis externa. Die Thiere waren meist

r nicht gefesselt, um alle Symptome beobachten

können. Es gelang jedoch nicht, die Unter-

biede von Digitalis und Adonis sicher festzustellen,

dass Bnbnow seine Ansiebt in dieser Beziehung

it einiger Vorrieht ansspricht. Es giebt nach ihm
Ule von Herzfehler, wo Digitalis besser hilft als

dvnis und umgekehrt auch solche, too Adonis
"er ifinH als Digitalis. Eine Cumnlation der

ukuig, welebe man bei Digitalis so oft beobachtet,

riet bei Adonis nicht statt. Die erbrechen- und
irehfallerregende Wirkung der Adonis ist stärker,

I die der Digitalis.

Auf Veranlassnng desiZe/., der die Heilwirkung

der Adonis in mehrem Fällen am Krankenbette mit

der Bnbnow'scben Angabe übereinstimmend ge-

funden batte, unternahm es Dr. Cervello (2) un-

ter Schmiedeberg's Leitung das aktive Princip

der Adonis darznstellen.

Zu diesem Zwecke wurde das zerkleinerte Kraut der

Adoais mit SOproe. Alkohol extrahirt und das Filtrat mit

basischem Bieiaeetat behandelt. Das Filtrat wurde auf

dem Wasaerbade zur Sympconslstenz eingedampft n. mit

ooaoentr. Oerbeiurelösung unter Zusatz einiger Tropfen

Ammoniak gefällt. Dieser Gerbaäoreniederaehlag wurde
sodann auf einem Filter gesammelt, mit wenig Wasser ge-

waschen, zwischen Fliesspapier getrocknet und mit Zink-

oxyd unter ZufUgung von wenig Alkohol lersetxt. Die

dabei resnltirende Flässigkeit wurde naoh dem Filtriren

znr Trockne cingedampft und mit absol. Alkohol wieder

anfgenommen. So entstand eine Lösung, die nach dem
Filtriren leicht gelblich gefärbt war nnd das Adonidin in

ziemlich rrinem Zustande enthielt. Um es vollständig zu

reinigen, wurde die Lösung auf ein kleines Volumen cin-

gedampft nnd Aether xngesetxt, wobei ein Niederschlag

von Farbstoffen entstand. Die ditrirte Lösung enthielt

Jetzt reines Adonidin.

Das BO dargestellte reine Adonidin ist farblos,

geruchlos, amorph und hat einen sehr bittem Ge-

schmack. Es ist löslich in Aikobol
,

weniger in

Aether und noch weniger in Wasser. Die gerbaaure

Verbindung desselben ist in Wasser etwas leichter

löslich. Mit verdönuten Säuren gekocht spaltet sich

das Adonidin in Zucker nnd einen andern Körper,

der in Aether löslich ist. Mithin ist es ein Glyko-

sid uns DigitaUn und Scitlain, denen es auch in

der Wirkung qualitativ gleich ist, die es quantitativ

jedoch noch übertrifft. Das Froschberz geräth un-

ter seinem Einflüsse in einen systolischen Stillstand,

flir welchen alles Das gilt, was Schmiedeberg för

den Digitalinstillstand festgestellt hat. Dieser Still-

stand tritt schon ein bei Applikation von 0.15 Milli-

gramm. Die quergestreiften Mnskeln der Frösche

werden von dem Gifte in ihrer Leistungsfähigkeit

schon während des Lebens bedentend beeinträchtigt,

wie mit ilttlfe einer znerst vom Rsf. angewandten

Combination des Tiegel 'sehen Capillarcontaktappa-

rates mit dem Rosen tbal 'sehen Froschcaroussel

recht gnt gezeigt werden konnte.

Der Blutdruck von Katzen, Kaninchen nnd Hnn-

den steigt unter dem Einflüsse des Adonidin sehr

bedentend, während der Puls sich dem entsprechend

verlangsamt Erst bei toxisclien Dosen fällt der

Blutdruck und die Pulsfrequenz steigt. An tief nar-

kotisirten Thieren ist das Verhalten des Pnlaes nicht

BO deutlich wahrznnelimen, wohl aber das des Blnt-

drneks.

Cervello glaubt, dass dieses Glykosid oder

auch die ganze es enthaltende Pflanze, ansgedehnte

lind nfitzliche Anwendung in der Therapie zu finden

verdient, um so mehr, als eine onmulative Wirknng
bei demselben nicht zn existiren scheint.

VIII. Usber Scillain,

IJMoeller, Carl, Ueber SciUlpikrin
, Sclllltoxin

und aeUUn. Inaag.-Dlss. Göttingen 1878. 8. S7 S.
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i)Fronmflller, SoilUo, ScUlipikrln u. Sclllitoxiii

;

AntreibnnK der Diurese auf snbcutanem Wege: Hemora-
biUen fi. p. 217. 1879.

8) Jarmersted, Alex. v. , Ueber das ScUIaln.

Strassbnrger Inaog.-Diss. Leipzig 1879. 8. 17 8. Vgl. a.

Arcb. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. XI. p. 23. 1879.

i) Rohmann, Ueber d. Wirkung d. Scilla: Jonm.
de Bruxelles LXXU. p. 453. Nov. 1881.

5)

Llpinskii, S., Ueber d. physlolog. Wirkung d.

Scillitoxin: Tbdrap. eontemp. p. 437. JnlUet 10. 1881.

Die 3 ersten der genannten Arbeiten sind, ob-

schon seit ihrem Krsclieinen eine längere Zeit ver-

flossen ist, immer noch von grosser Wichtigkeit.

Da jedoch dieselben in unsern Jahrbb. (CLXXXVI.
p. 118 flg.) schon eingehende Erwähnung gefunden

haben, so können wir uns hier darauf beschränken,

die Resultate wiederzngeben, zu welchen die betr.

Autoren in therapeutischer Hinsicht gelangt sind.

M 0 e 1 1 e r spricht sich auf Grund seiner Unter-

suchungen dahin an.s, dass die Wirkung der Scilla,

welche übrigens in dem oflicinellen Extr. Scillae

sehr ungleich hervortritt, sehr auf das Herz gerichtet

ist und die diuret. Wirkung derselben von der allen

Herzgiften zukommendeu Steigerung des Blutdrucks

abbängt.

Dem Seillin kommen nach Moeller die be-

sonders auf das Nervensystem sich beziehenden Ne-
benwirkungen der Scilla — Uebelkeit, Erbrechen,

Betäubung, Convnlsionen — zu und es eigne sich

nicht zur therapent. Verwendung. Dagegen er-

scheine das Seiüipikrin und namentlich das ScilU-

toxin wegen der Reinheit ihrer Wirkung auf das

Herz zu therapeut. Versuchen empfehlenswerth, ob-

schon er von ihnen nie eine specifische Wirkung auf

die Niei-cn beobachtet habe. Der Umstand, dass

von frühem Beobachtern die digitalisartige Wirkung
der Scilla fast ganz übersehen worden sei, scheine

dem theilweisen Antagonismus der wirksamen Be-

standtheile zuzuschreiben zu sein.

Fron ni Oller fasst das Ergebniss seiner Unter-

suchungen in folgenden Sätzen zusammen.

1) Scillitoxin bewirkt zwar in der Mehrzahl der

Fälle ziemlich starke Diurese, ist jedoch der Haupt-

träger des in der Meerzwiebel befindlichen toxischen

Stoffes und eignet sich deshalb nicht zur Verwen-
dung am Krankenbette.

2) Seillin ist znr praktischen Verwendung nicht

geeignet, da es nnr in sehr geringer Menge in der

&illa vorkommt und jedenfalls sehr theuer ist, auch

nnr in grossen Dosen wirksam zn sein scheint

3) Scillipikrin, in Wasser gelöst und snbentan

beigebracht, stellt sich als Diuretikum erster Klasse

heraus, das wohl von keinem andern haratreibenden

Mittel übertroffen werden kann; 17mal in schweren

Fällen von Olignrie verwendet, versagte es nnr

2mal. Was die übrigen 15 Beobachtungen betrifft,

so war einmal der Urin um ein Drittel vermehrt,

12mal um das Doppelte und öfter noch mehr, ein-

mal um das Vier- und einmal um das Sechsfache.

Intoxikationssymptome kamen gar nicht vor, io Folge

der AuKcheidung des Scillitoxin. Der einzige, je-

doch nicht bedeutende Uebelstand war die mehr ode

weniger starke Reiznng der Injektionsstelle, diezwx

2mal sich nicht einstellte, aber 4mal so stark wu
dass Quecksilbersalbe und Umschläge mit Bleiwame

nöthig wurden. Doch lässt sich durch Aufbindei

von Bisbentelchen auf die Einstichstelle
,
bald, je

doch, um die Resorption nicht zu stören, nicht sofot

nach der Injektion, wohl meistens eine ergiebig

Milderung erzielen.

Das Seillain, zur Klasse der stickstofffreia

Glykoside gehörig, stimmt in Bezug auf seine Wir

kung nach v. J a r m e r s t e d mit der DigitaUs übereil

und steht hinsichtlich der Stärke derselben des

Digitoxin nicht nach. Eine dinretische Wirksam

keit der Scilla ist, wie v. J. annimmt, nnr in den

jenigen Fällen zn erwarten, in denen bestimnib

patholog. Zustände der Kreislanfsorgane die Ver

minderung der Hamabsondemng bedingen.

Rohmann experimentirte an cnraresirtenHnn

den mit einem ziemlich unreinen SeillapräparaU

Nach jeder intravenösen Injektion verlangsamte sie|

der Puls und der Blutdruck stieg ; später trat da

Umgekehrte ein. R. ist der Ansicht, die Sdik

teirke tote die DigitaUt, d. h. reizend anf das vtM

motorische Centmm, auf den Herzvagns [?] und an

den Herzmuskel. Der einzige Unterschied zwiachei

beiden Stoffen sm der, dass diesphygmograph.Corn

bei der Scilla brtit und eben, M der Digitalis aba

sehr steil sei.

Lipinskii prüfte die Wirkung des SeilS-

toxin vornehmlich an Fröschen. Dosen von Vstm
hatten bei Rana temporaria noch gar keine Wir«

kung
;
etwas grössere wirkten zunächst lediglich aal

das Herz, tödteten aber schlüssiieh die Thiere. Bd

Dosen von 0.1 mg sah L. deutlich, wie sich die Fre

quenz der Herzschläge schnell anf Kosten der Dia-

stole verlangsamte. Bei 0.2 mg trat prompter Sh1b

stand des Ventrikels in Systole ein, der aber wie

der vorUberging
;

bei noch grössem Dosen war a

dauernd : Atropin verminderte die Intensität elel

Wirkung. L. scbliesst, die Wirkung des Digitali*

und des Seülitosnn ist genau dieselbe. Das Ex-

traeUim Seillae Ph. germ, wirkte ähnlich, ab«

schwächer.

IX. üeber die Digitalisbestandlheile.

1) Duroslez, P., Eine tödtl. verlaufene Diptili)-

Vergiftung ; L’Union 70. p. 991. 1879.

2) Derselbe, Ueber DigitaUsiofUse n. Maeerabo-

nen: Ibid. 129. p. 708. 1870.

3) Derselbe, Ueber slkobol. DigitallspiipanStl

BuU. de l’Acad. Nr. 21. p. 537. 1879.

4) V I m 0 n t , Ueber d. Gebrauch d. DigitaUsi ra

subcutanen Iqjektionen : Jonm. deThdr. VI. p. 41 ;
Ju'-

1879.

6)

Fagart, A., Becherohes sur quelques potoU öf

I'action physiologiqne et thdrapentiqne de la digitale poor-

prde : These de Paris 1878. Paris 1879. 8. 86 pp.

6) Klug, Ferdinand, Ueber d. Wirkung d. Dir:-

talins aufs Herz: Arcb. f. Anat. n. Phyaiol. (pbr'<’^-

Abth.) 6. p. 458. 1880.

7) Mairet, A., Untersuchungen über d. Dlnietiiii,

speciell über d. Digitalis : Montpellier mdd. p. 33. Jas>.

1880.
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8)

Potaln, Ueber die Indtkationeo der Digitalis:

u. des Udp. S. 8. 1880.

9) Des Chenais, L., Herz n. Digitalis: Oaz.

Nr. S7. p. 4SI. 1880.

10)

Hawer, J. B., Ein Fall tod Digitalinrergiftang

;

Dcetl. 4. p. 167. Jan. 31. 1880.

11) Kaafnann , Ueber einen Punkt d. Einwirkung

r Digitalis auf den Herzrbirthmns : Lyon mdd. Nr. 80.

73. 1881.

li) Beanefeld, Fr., Ueber DigitalisUnktnren

:

log. Diss. OdtUngen 1881. 8. 37 8.

13) Olt, J., Urechites snberecta n. Digitalis: The-

9. Oll. N. S. II. 1 ; Jan. 1881.

U) Leyden, E., Ueber die Wirknngsweise o. die

likstionea der Digitalis : Ztsohr. f. klin. Med. 111. 3.

138. — Oentacbe med. Wchnsebr. VII. 36 n. 36. 1881.

13) Frinkel, A., Ueber Digitalisprdparate : Cba-
ivLualen VI. p. 307. 1881.

16) Franpois-Franck, Ueber d. Einwirknng d.

gitilis auf d. Muskelgewebe d. Herzens : Jonm. de m6d.
Bordeaux Nr. 8. p. 66. 1881.

17) Tibbits, E. T., Ueber d. n»>deme Theorie d.

ptalisnlrknng : Lancet II. 14. p. 686. Oct. 1881.

18) Frendenberger, Zur Anwendung d. Dlglta-

: Bayr. irztl. Intell.-Bl. Nr. 84. 1881.

18) Fränk el , A., Zur Lehre von d. Wirkung groa-

DigitaHsdosen : Cbaritd-Annalen VH. p. 361. — Wien,
d. Presse XXIII. Nr. 36. 36. 38. 1883.

10) Fernet, Ueber Digitalis bei Herzkrankheiten

:

L et Hem. de ü Soe. de Thdrap. XIV. p. 109. 113

;

1 13 et 30. 1883.

11) Pribram, A., Ueber d.Misastände d.Digilalis-

ttsdiaag bei Herzkrankheiten: Prag. nied. Wchnsebr.
. 30. 1883.

13) Fothergill, J. M., Die Indikationen d. Digi-

gebrauches : Ulaagow med. Jonm. XXIII. p. 440.
I. 1883.

13) Karewski, F., Experimentelle Untersuchun-
I Ober d. Eindnss einiger Herzgifte auf d. Muskulatur
Iroiwliberzens ; Ztsebr. f. klln. Med. V. 3. p. 436.

II.

Von nicht geringem Interesae ist die Frage
,
ob

^r üigitalia die 3 der Digitalingruppe aiigehOmn-

I .SkifTe {Digilcäin, Digitalein und Digitoxin) die

in in Betracht kommenden Bestaudtheile sind oder

Dueb andere in der Pflanne und deren ol'ficinellen

.paraten enthaltene Substanzen zu der für den

np. Erfolg erforderlichen Wirkung mit beitrageu.

Krage ist berechtigt, weil in der Digitalis neben

3 gen. Stoffen noch andere wirksame Bestand-

h enthalten sind
,
und zwar das nach Art des

«lün wirkende Digitnnin und die zur pharmako-

wlren Gruppe dea Pikrotoxin gehörenden, als

Itliilirrnn and Toxireein bezeichneten Spaltungs-

dnkle des Digitalin, Digitatein und Digitoxin, die

auch in der getrockneten Pflanze vorgebildet

en und im Verdauungskanal durch Spaltung ent-

en könnten.

Bass das Digitonin bei der therap. Verwendung
Digitalis eine Bolle spielt, ist von vom herein

’ahraeheinlich
,

weil es in den kleinen Mengen,
hier in Betracht kommen, keine nennenawertben

iiungen anaOben kann. Dagegen ist die Mög-
keit nicht anageschloasen

,
dass das Digitaliresin

Toxiresin in Folge einer erregenden Wirkung
die centralen UrsprOnge der QeßUanerven und
im Vagus verlaufenden Uemmungsfasero ftir das

1 ihrerseits sowohl die Verlangsamung der Puls-

frequenz
,

als anch die Steigerung des Blntdrucks,

letztere durch Oeftssverengeruug
,

mit bedingen.

Dass die beiden zuletzt genannten Substanzen allein

den therap. Effekt hervorbringen
,

lässt sich deshalb

nicht annehmen
,

weil dem ganz Ähnlich wirkenden

Pikrotoxin keinerlei Bedeutung nach dieser Richtung

znkommt.

Von der reinen Oigitalinwirknng lässt siel: an

Menschen und Thieren das erste Stadium, die Kr-

höbnng dea Blutdrucks und die damit häufig verbuu-

dene Verlangsamung der Pulsfrequenz
,
olme Oehthr

für das Leben durch geeignete kleine Gaben derliier-

her gehörenden Stoffe bervorrnfen. Nur dieser

Drucksteigerung kann man eine therap. Bedeutung

beimeasen, denn alle Übrigen Erscheinungen dieses

ersten Stadium der Digitalinwirknug sind entweder

Folgen des vermehrten Druckes in den Arterien, oder

treten nur gelegentlich unter bestimmten Bedingun-

gen ein, wie z. B. die oft sehr lästigen entzOndliclien

Vorgänge an den Applikationsstellen.

Anch die Veriangsamnng der Pulsfrequenz
, auf

die man ein so grosses Gewicht bei der Anwendung
der Digitalis gelegt hat, ist im Wesentlichen als eine

Folge der Blatdmcksteigerung anziiseben, da sie bei

Fröschen fehlt nnd auch an Sängethieren nicht regel-

mässig beobachtet wird. Sie hängt von einer Er-

regung der centralen Ursprünge nnd vielleicht auch

der peripheren Bindignogen der berzhemmenden

Vagusfaaem ab nnd kommt nach Ackermann
(1875) niclit mehr zu Stande, wenn man die Ilem-

mnngavorrichtangen im Herzen durch Atropin iiner-

regbar gemacht hat. Anch während der tiefsten

Cbloralnarkose mft nach Wiiliama das Digitalin

nur die Blutdrucksteigenmg ohne Veriangsamnng

der Pnlsfreqnenz hervor.

Boehm fand (1872) bei Vetsnehen mit käuf-

lichem Digitalin an Fröschen
,
dass elektr. Ströme,

die vor der Vergiftung nicht stark genug waren, vom
Vagus aus einen Einflnss auf diu Herz ansznflben,

einige Zeit nach der Vergiftung hinreichten, um nicht

blos Verlangsamung, sondern oft minutenlang dia-

stolischen Stillstand bervorznmfen. Ob es sich da-

bei in der That nm eine Steigerung der Erregbarkeit

der Hemmongsvorriclitungen im Herzen gehandelt

hat, moss durch weitere Untersochungen mit den

chemisch reinen Substanzen dieser Gruppe näher ge-

prüft werden. Auch lässt sich vorläufig nicht mit

Sicherheit eutsebeiden, ob die in den spätem Stadien

der Vergiftung anftretende Steigerung der Pnlsfrc-

qnenz von einer direkten Lähmung dieser Vagus-

gebiete oder nur von einer Uebermttdung derselben

abhängig zu machen ist. Jedenfalls ist die Blut-

drucksteigenmg ganz unabhängig von den Ver~

änderungen der PuUfrequem und man kann an-

nehmen , dau die letztere auch bei der Behand-
lung von Krankheiten mit Digitalis keine, oder

wenigstem keine wesentliche Rolle spielt. Die

namentlich früher vielfach verbreitete Anschauung,

dass in mauchen Krankheiten mit frequentem Puls

der Nutzen des Mittels zum Theil oder ausschliesslich
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darauf zurflckznOlhren sei
,
dass in Folge der Pois-

verlangsamuug das Herz ^it gewinne, sich voilsUln-

diger zu contrahiren and dem entsprechend mehr

Bint in die Aorta zu entleeren
,

ist gknzlicb nnbe-

grttndet.

Wir besitzen demnach in den aus der Digitalis-

gnippe stammenden Substanzen geeignete Mittel, um
ohne besondere Gefahren Ihr das Leben etne Steige-

rung det arteriellen Drucke» hervorzubringen, welche

nicht von einer Verengerang der feinem Qefltose,

sondern von einer durch veränderte Herzthitigkeit

bewirkten starkem FOlInng der Arterien abhängig

ist Dass diese Drneksteigerang auch am Menschen

eintritt
,
kann anf Gmnd der Versuche an verschie-

denen 'n>ierarten von vom herein mit Sicherheit an-

genommen werden und ergiebt sich ausserdem ans

der bekannten Beschaffenheit des Pulses bei der An-

wendung der Digitalis.

Das Digitalin »ubcutan anziiwenden, ist bisher

nur wenig versucht worden, so z. B. von Qu bl er,

Ober dessen Versuche an Menschen V i m o n t (4) be-

richtet

G n b I c r kam zn dieser etwas unbequemen Appli-

kationsmethode
,

weil er eine theilweise Zersetzung

des Glykosid im Darmkanale fOrclitete. Wirklich

waren anch die Erfolge stärker als bei interner Dar-

reichung. Bei Versuchen
,
das Digitalein snbentan

therapeutisch zu verwerthen
,
sah 0 n b 1 e r intensive

Örtliche Reizungen, aber keine Wirkung aufdas Herz.

Vor der Hand muss vor derartigen Versuchen noch

gewarnt werden
,
da alle käuflichen Digitalinprilpa-

rate ausserordentlich unrein sind und also keine

Schlüsse erlauben. Die reben Prtparate worden

ausserdem zunächst sehr theuer zn stehen kommen.
In allen Fallen, bei Herzfehlern sowohl, wie bei

Lungenkrankheiten

,

in denen man von der Anwen-

dung der Digitalis einen Nutzen beobachtete oder er-

warten darf, lasst sich der heilsame Erfolg vor Allem

auf die Digitalinwirknng zurOckfOhren
,

ohne dass

man die pikrotoxinartige Wirknog des Digitaliresin

zu Unlfe zu nehmen braucht Bei der Behandlung

jener Lungenkrankheiten mK Digitalis kOunen Ober-

haupt nur das Digitalin und die analogen Stoffe in

Betracht kommen, weil nur sie die verlangte stärkere

Follung der Arterien ohne Verengerang derselben

und dadurch die gflnsb'ge Blntvertheilung herbeizn-

fOhren im Stande sind.

Perrier beobachtete (1875) in seinen Ver-

suchen mit dem Digitaliresin und Toxiresin eine be-

deutende Abnahme der Pulsfrequenz, welche nach

grossem Gaben vor Ansbrach der Convnlsionen, nach

kleinern auch dann eintrat
,
wenn die letztem Ober-

haupt ansbleiben. Dagegen konnte bei Blntdruck-

versochen an Kaninclien, die von Schmiedeberg
1882 ausgefOhrt wurden, nach snbeutaner Applika-

tion von Digitaliresin bis zum Beginn der Convulsio-

nen weder ein Einfluss anf den Klutdraek
,
noch anf

die Pulsfrequenz wahrgenommen werden. Vielleicht

haben in diesem Falle die Versnohsbedingniigeu den

Eintritt der Pulsverlangsamnng verhindert
,
ähnlich

wie bei anfgebundenen Hunden das Erbrechen ui

bleibt. Elin sicherer Schluss auf die Wirkung kle

nerer Mengen dieser Substanzen am Menschen Ifa

sieh aus derartigen Resultaten niehtableiten. Jedet

fall» bleibt et vorläufig tmgeun»» , ob bei der tki

rap. Anwendung der Digital!» von einer Wirkm

de» Digitaliresin die Rede »ein kann. Eline En

sclieidung wird sich nur dadurch berfaeifttbren las-«

dass die Erfolge der Digitalisbeliandlnng mit den

nach Anwendung der chemisch reinen Stoffe i

Digitalingruppe verglichen werden. Dazu aber fet

das Material gegenwärtig noch gänzlich. Zwar tu

in Frankreich vielfach Präparate in Anwendung g
kommen

,
die als genOgend rein angesehen wunie

wie das Digitalin von Hommolle und Qaevenni n
das Nativelle’tehe krystallisirte Digitalin. Ab

einerseits sind diese Präparate nicht frei von 1hg

taliresin oder Toxiresin und andererseits ist die

liohkmt nicht ansgesclilossen
,
dass diese Spaltung

Produkte im Dannkanal unter der Einwirkuiig i

VerdauungsflOssigkeiten ans ihren Mottersubstnnu

entstehen.

Altes, was Ober methodische Versuche, die Dig

talispräparate betreffend, vorliegt, ist eine Atbi

von Fränkel und eine von Bennefeld.

A. Fränkel (15) machte, um die Wirksamb

der verschiedenen in der Praxis gebräuchlioheD l)ig

talispräparate zu prüfen, bei curaresirten mittelgre

sen Hunden subcutaue Injektionen des Infiuum, 4

Tinktur und de» Aeetum, nachdem der Alkohul

der Essig verjagt worden waren. Als Eintritt t
Wirkung wurde die beginnende Pnlsverlanguiiiia

mit Vermehrung des Umfangs der einzelnen Scbl^

betrachtet. Dabei ergaben sich folgende Resolut

Sowohl die Tinktur, als das Acetum veno'>p

gleich demlnfusum auf das Herz und das vaso:m)'«

Centrum einen erregenden Einfluss ausznObeu
; J

doch zeigt die Wirkung der 3 Präparate nicht m it

kennende graduelle Unterschiede. Am wenigrt

zuverlässig wirkt die Tinktur *) ;
am besten das M

tum. Der Eintritt der Digitaliswirkung erfolgt
|

wohl bei demlnfusum, als bei dem Acetum naetq

schieden grossen Dosen je nach der IndividLi^

der Thiere und andern Nebenumständen. In rinä

Fällen war das lufusum von ausserordentlicher fit

samkeit. Von besonderem Interesse ist iu

auf die Erörterungen von Schmiedeberg, e

Fränkel mehrfach deutliches Ansteigen des iü

drucks unter der Digitaliseinwirkung cousiaii

konnte
,
ohne dass Pulsretardation eingetreteu

EVeilich kam bisweilen auch das Umgekehrte rorj

Bennefeld (12) hat das Verdienst,

wiesen zu haben
,
dass die Tinetura Digitale ui

rer Apotheken in ihrer Wirksamkeit je nach i

Bezugsquelle der Pflanze sehr variirt. Am iit

samsten erwies sich ein Strassburger Präparat. I

t

') Durosiea (3) schreibt iimgekehrt det Tiid

eine besonders starke
, Ja geradezu geföhriiebe tVirs

zn, da sie krystalUsirtes Digitalin eaUialte.

Digitized by Google
J
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lehr fein gepulverten trocknen Fiogerfautblftttem

lieas sicfa mit Alkohol eine ausserordentlich wirksame

nnktgr herstellen. Die Tinctnra Digitalis aetherea,

Kelche man fttr gewSlinlicIi für doppelt so wirksam

lihit lis die gewShniiclie Tinktur
,
erwies sich elier

mwiiksamer als jene.

Experimentelle Untersuchungen Uber die Digi-

aliswirkung am isoUrten Kaltblttterherzen liegen vor

ron Pranf ois-Franck (16) u. von Karewski
;23).

Letzterer kommt nach Versuchen am William»’-

lehen Apparate zu der Annahme
,
dass die Digitalis

üe eontaktile Substanz des Herzmuskels wirklich

Bitciiell verindert, sie in Starre versetzt, die in

n«m spätem Stadium in Tod des Muskels übergeht.

Was den Einfluss der Digitalis auf die Nerven des

Herzens anlangt
,
so lässt sich aus K.’s Versuchen

r der negative Schluss ziehen
,

dass die intrakar-

dialen Centra weder erregt, nocli auch gelälimt wer-

den (die extrakardialen waren vollständig entfernt).

Es lässt sich annehmen, dass die Centra in gleicher

Weise beim Kalt- und Warmblüter beeinflusst wer-

den, nnd dass also der heilsame Effekt der Digitalis

keim Menschen ebenfalls durch eine Beeinflussung

der Herzmuskulatur zu Stande kommt.

Zn ganz ähnl. Resultaten gelangte Franfois-
Franck bei einer sehr interessanten Versuchsreihe

HB isoUrten
,

künstlich durchstrOmten Schildkrüten-

hmen. Da er nämlich die isoUrte nervenfreie Herz-

ipitze unter dem Einflüsse der Digitalisvergifluug in

^tole gerathen sah
,
schliesst er, dass die Heilwir-

famg dieses Mittels durch Beeinflussung der Muskel-

bstanz des Herzens zu Stande komme.
Dass die diuretüche Wirkung der Digitalis,

dcbe bei Herzkranken meist eine so auffallende ist,

bei Gesunden kaum oder gar nicht zur Wahrnehmung
kommt, ist eine längst bekannte Tluitsacbe, welche

jrt« von A. Mairet (7) durch neue Versuche an

Menschen bestätigt worden ist.

Die mehr therapeutischm Aiheiten über Digitalis

kio' zu besprechen, würde zu weit führen.

Von nicht geringem Interesse ist die Frage, wie

ach die Behandlung der Herzkranken in therapen-

tucher Beziehnng gestalten wird. Für die in mOg-

hehst grosser Anzahl demnächst anzustellenden Ver-

iDche müssen nachSchmiedeberg(I. Nr. l)dieje-

ngen Substanzen der Digitalingruppe eine besondere

Berücksichtigung Anden, welche hei derSpsdtung di-

pialireainartig wirkende Produkte nicht liefern. Zn
faen gehört unter andern das gegenwärtig von

Merck in Darinstadt in genügender Reinheit in den

Hasdel gebrachte Htlleborein. Mit diesem sind be-

Rits therapeutische Versuche von Leyden und von

Ghrtz angesteUt worden, jedoch, wie wir oben ge-

Khen haben, mit völlig negativem Erfolge. Es wäre

adessen dnrebaus verfrüht, wenn man sich dadurch

’o« weitem Versuchen wollte abhalten lassen.

Die Dosirang dieser Stoffe für den Menschen
Mm sich nicht ohne Weiteres nach den an Thieren

Ued. JahTbb. Bd. 197. Hft. 1.

bei Injektion unter die Haut oder in das Blut erlang-

ten Resultaten Uber die Stärke der Wirkung be-

messen, weil dabei die Resorptiousverliältnisse, die

gerade bei dieser Groppe von Stoffen eine grosse

Rolle spielen, nicht genügend in Rechnung gebracht

werden können.

Das Helleborein wird nach den Eifahningen, die

man an Thieren zu machen Gelegenheit hat, an-

scheinend leichter resorhirt und wahrscheinlich such

rascher ausgeschieden, als die Mehrzalil der Uhrigeu

Stoffe dieser Gruppe. Wenn daher am Menschen

solche Mengen Helleborein in den Magen gebracht

werden, die subcutan applicirt zur Hervorbringung

einer starkem Wirkung genügen würden, so tritt in

Folge jener Resorptionsverhältnisse leicht eine der-

artige Vertbeilung der Substanz im Organismus ein,

dass ein Tbeil sich noch im Magen befindet, wäh-

rend ein anderer verändert oder unverändert bereits

mit dem Harn wieder ausgeschieden ist, nnd nur ein

geringe!' Antheil sich im Blute und den Geweben
findet, der für die gewünschte Wirkung nicht aus-

reichend ist. Die Dosirung muss daher in solchen

Fällen in der Weise vorgenommen werden, dass man
mit den Gaben ansteigt, bis der Puls die einer stär-

kern Füllung der Arterien entsprechende Beschaffen-

heit angenommen hat. Dabei kann es allerdings

Vorkommen, dass gleichzeitig mit dieser therap. Wir-

kung, oder sogar früher als dieselbe, eine unange-

nehme lokale Einwirkung auf den Magen nnd Darm-
kanal in Form von gastrischen Störungen, Erbreclien

nnd Diuchfällen sich geltend macht. Die meisten,

wenn nicht alle Substanzen der Digitalingruppe kön-

nen ^n den Applikationsstellen Entzündung hervor-

rufen. Eis scheint dabei im Wesentlichen ilire Lös-

lichkeit im Wasser und die Resorptionsgeschwindig-

keit maassgebend zu sein. Das in Wasser völlig

unlösliche Digitoxin verursacht in den kleinsten Men-

gen (0.1—0.5 mg) bei subcutancr Injektion heftige

phlegmonöse Entzündungen. Geber das Antiarin

liegen zwar in dieser Hinsicht keine Erfahrungen

vor, doch lässt sich Voraussagen, dass dasselbe als

krystailisirbare, in Wasser lösliche und in kleinen

Mengen wirksame Substanz von der Applikations-

stelle aus leicht resorbirt werden wird, ohne ein«

entzündliche Reizung hervonsubringen. Die letztere

wird wahrscheinlich bei der subcutanen Anwendung
des Helleborein in vielen Fällen ausbleibeu, in an-

dern dagegen in Folge zufällig verzögerter Re-

sorption mehr oder weniger heftig auftreteu. Im
Allgemtinen wird man von einer eubeutanen An-
Wendung dieser Stoffe Abstand nehmen müssen.

Die drei Digitalinbestaudtheile werden verhält-

nissmässig schwer resorbirt mid dann auch langsam

ausgesohieden. Damit hängt die beim Gebrauch

von Digitalis beobachtete sogen, cumnlative Wirkung

zusammen. Es kommt in solchen Fällen bei fort-

gesetzter Anwendung und zum Tbeil unter dem
Einfluss einer gestörten Nierenthätigkeit leicht zu

einer Anhäufung der wirksamen Stoffe im Ortranis-

26



S02

f

Robert, digitallsartig wirkende Arzneimittel.

mns, wodurch zuweilen ganz plötzlich unangenehme

und selbst lebensgefkhrliche Folgen bedingt werden.

Daher sind die sogen, medicinalen Vergiftungen bei

keinem Arzneimittei so hinfig, als bei der Digitalis,

ganz abgesehen von den gewiss sehr zahlreichen

Füllen, in denen ein unerwarteter plötzlicher Tod
bei einem mit Digitalis behandelten Herzkranken,

nicht auf Rechnung einer zu starken Wirkung des

Digitalin gebracht, sondern dem Leiden zngeschrie-

ben wird, welches daaselbe Organ betrifft, anf wel-

ches das Mittel einwirkt.

Die Doeimng eines Arzneimittels muss sich stets

nach der Stirke der gewünschten Wirkung richten.

Man soll von jenem in ansteigender Gabe so viel an-

wenden, dass die Wirkung, die für den therap. Er-

folg erforderlich erscheint, nachweisbar eintritt. Da»
kann aber in neherer Weite nur dvreh die Anwen-
dung ehemitch reiner Substanzen erreicht werden,

von denen der mittlere Wirkungswerth auf eine be-

stimmte Gewichtsmenge bezogen werden kann, so-

wie die Resorptionsgeschwindigkeit bekannt sein

muss. Man ist unter diesen Verbültnissen am leich-

testen im Stande, die Wirkung so rasch wie möglich

liervorzumfen
,

sie auf der gewünschten Höhe zu

erhalten oder, wenn nötbig, zu verstürken nnd zu

vermindern.

Von den oben anfgeftthrten Substanzen kommen
in dieser Beziehung znnichst das idntionn nnd The-

vetin in Frage. Sie würden sieh der oben beim

Antiarin erwähnten Eigenschaften wegen voraus-

sichtlich nicht nur für die innerliche Anwendung,

sondern auch für die Einspritzung nnter die Haut

eignen. Doch nnd sic vorlüufig im Handel nicht zu

haben. Die Antiaris toxicaria, von der das Antiarin

abstammt, wkchst im Innern Javas n. dürfte schwer

zngingü'ch sein. Leichter wire wahrscheinlicli das

llievetin zn beschaffen. Das von Gallois und

Hardy aus der Sassyrinde dargestellte EryOtro-

phiein, dessen Salze in Wasser sehr leicht löslich

sind, verdient ebenfalls volle Berücksichtigung. Es
bringt nach Harnack nnd Zabrocki neben der

Wirkung des Digitalin allerdings auch die des Pfkro-

tozin- oder Digitallresin hervor. Aber wenn auch

die letztere vielleicht keine Bedeutung in therap. Be-

ziehung bat, BO braucht sie doch auch nicht störend

nnd schüdlich zn sein. Durch geeignete Versuche

an Kranken wird sieh leicht feststellen lassen, ob

sich durch dieses Alkaloid, welches für die subcutane

Anwendung ganz besonders geeignet erscheint, die

gewünschte Wirkung anf das Hetz bervomifen lasst,

ohne dass eine solche anf das verlängerte Mark ein-

Iritt.

Von den Digitalisbestandtheilen ist das Digi-

toxin wegen seiner Unlöslichkeit in Wasser unbrauch-
bar. Seine ResorptioD erfolgt so nnregelmüssig,

dass nach denselben Gaben die Wirkung das eine

Mal ganz aasbleiben, in einem andern Falle dagegen

zu stark werden kann. Das Digitalin nnd Digi-

talein sind nnr schwer rein darznstellen und werden
daher zu kostspielig sein. Dasselbe gilt eigentlich

von dem Seülain und dem Adonidin, welche io de

betreffenden Drognen nnr in sehr geringer Meng

enthalten sind, jedoch bat sich der Handel bereK

der DarsteUung dieser Stoffe bemtcbtigt. Ob di

Material für die Darstellung des Evor^min nnd dt

Strophantin billig zu haben und ob die Dantdinn

dieser Stoffe leicht ausznfllhreo sein wird, liest sic

vorlüufig m'obt Oberseben. Für die inneitiebe Ai

Wendung würden sich die vier zuletzt genannte

Substanzen recht wohl eignen.

Das Convallamarin nnd Apoegnein reihen sit

nebst dem Digitalein in Bezug auf ihre Eigenschaft«

dem Helleborein an, nnd können diesem gegenllb

kaum in Frage kommen, weil sie vermnthliidi weg«

ihrer amorphen Beschaffenheit schwerer resorbiits

«nd als dieses.

Es bleiben nur noch das Oleandnn und Ap
cynin übrig. Sie sind in den betreffenden Pdanze

in dem am ganzen Mittelmeer weit verbreitet!

Oleander und dem in Nordamerika einheimisch,

indianischen Hanf (Apocynum canabinum) in reic

liehen Mengen enthalten und ohne besondere Sclivi

rigkelten genügend rein darznstellen
;
das Apoert

noch leichter als das Oleandrin, weil aus dem IH

tem beigemengtes Neriantin und Oleandresin nie

leicht abzuscheiden sind.

Diese beiden Glieder der Digitalingmppe eign

sich ihrer Löslicbkeitsverhültnisse wegen nur I

den innerlichen Gebrauch. Sie stimmen in Bcr

auf ihre Eigenschaften im Wesentlichen mit einiid

überein
,
geben aber ganz verschiedene Spaltmg

Produkte. Das Oleandrin ist ein Glykoad, das si

beim Erhitzen mit verdünnten Sünren in Zucker s

das nach Art des Digitaliresin wirkende Oleamirr

spaltet, wülirend das Apocynin bei dieser Behu

lang in eine unwirksame Substanz übergeht

diese Unterschiede für die Behandlung von Km
beiten von Bedeutung sind, muss noch durcli Vi

suche an Kranken festgestellt werden. Dabei •

den insbesondere auch die Resorptionsrerhültiu:

der beiden Stoffe zu berücksichtigen sein. Dcdd

kommt auch hier darauf an, dass die gewünat

Wirkung sicher und leicht eintritt, ohne Störas;

der Magen- nnd Darmfunktionen zn vemrsaches.

So wird also der klinische Versuch zu enticli

den haben, welche von den bisher bekannten Sici

der Digitalingmppe sich vorzugsweise für den pn

tischen Gebrauch eignen werden.

Was die Frage anlangt, wer denn in den letn

Jahren die Anfmcrlciiamkeit des grossen ürztlid

Publikum in Deutschland anf das Capitel der Em
mittel der Digitalis hingelenkt hat, so möchte R

der jetzt vielfach ventilirten Ansicht, diese sei

von Paris aus gewesen, auf das Entschiedenste ü

gegentreten. Er selbst hat schon im J. 1881 1|

Reihe von Artikeln, die anf eigenen klinischen 1

fahningen beruhten, über diesen Gegenstand in ^

deutschen med. Wochenschrift veröffentlicht, wel^

sehr ausgedehnte Beachtung geAuden haben.
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Anhang.

l'eber die im Voratehenden nicht beeonden er-

llmten Mittel der DigitalUgmppe iet znr Zeit noch

wenig bekennt, aU dasa wir sie ansftlhrliober be-

tteben könnten. Es sei uns dagegen verstattet,

B Sehlnase noch 2 Mittel za besprechen
,
welche

D pnktisBhen Arzte oft bei Erwihnnng to Digi-

ii-Enatsmittel mit gemeint werden
,
obwohl sie,

eng genommen, hier nicht hergehdren, es sind die

tugrijfet nnd die Taraiantn.

Stigmata maidis.

I) Dnfan, ITeberMaiagTiffDl bei aknten oder chron.

HuffekUoaen : L’Uaion 70. 1878.

3) Dieseln , H., lieber die HaUgriffel bei Bluen-
jkhfiten; Gu. des H6p. 146. 1878.
DDssseln, H., Haisgriffel-Extnikt bei Blasen-

abeilen; LTInionO. 16. 1879; 14. 1880.
t)Cabs8se. Heber die thenpeut. Anwendung der

[Bits maidis; Gas. des H6p. 4. 1879.

i) l’eber die Verwendung der Maisgriffel in der
erbeilknode : Oesterr. VJhrsehr. f. wiss. Vetcrinärkde.
’.p, 1S6. 1880.

() Bnsey, C.8., lieber Maisstigmata gegen Pyelitis

^Ui; New York med. Reoord XiX. 23
1
June 1881.

7| Vassal, lieber die chemischen Bestandtheile der
igriffcl; Jonm. de Pharm. d'Anrers Hai 1881 ; Arch.
.de nfd. 7. 8. VII. p. 88. Janr. 1881.
8)Wright, T. M., Maisgriffel bei Urinretenlion:
np. Gas. Pebr. ; Edinb. med. Jonrn. May 1882.
02».

»IDueasse, lieber d. anästheflsche u. diuretisehe

kingd.Maisgriffeioztrskts: Gas.desUöp. 141.1882.

Gleich von vornherein sei bei Besprechnng der

griflel bemerkt, dass dieselben mit dem z. ß.

Husemann und R. Cortez (1878) neuer-

)i untorsnehten MaUgifU absolut nichts zu thun

in. Das Maisgift entsteht durch PAnlnisa und
in wirkliches Ptomain, welches die HerzthAtig-

iind die Harnsekretion eher ungOnstig als gOn-

beeinflnsst. Nebenbei macht es strychninartige

Bpfe. Von alledem ist bei den Maisgriflcln keine

!.

Die Maisgriffel wurden Mitte der 70er Jahre zii-

ronLouvet und Barbier erwihnt, obwohl
|t französische Aerzte, z. B. Castan, dieselben

s seit lAngerer Zeit gebraucht hatten, ln der

legend von Bordeaux sind sie schon seit 10 Jah-

ein beliebtes Voiksmittel und dasselbe gilt von

mexikanischen Colonien. Ebenso stehen die

giiffel in NiederlAndisch - Ostindien seit den

ileliiungen von Wassink io hohem Ansehen.

Haiiptindikationen derselben sind Nierenateine,

nrfUnHon, Blateniji-iet, Blatrnkalarrh, Hy-
u; von einigen werden ihnen auch narlcotitche

lungcn zugeaebrieben.

Dufau empfahl 1878 ein Extrakt, weiches im

iffel die in Wasser löslichen Theile von 5 g der

Data enthllt und zu 2— 3 Esslöffeln Uglich in

»er gegeben wird. UngefUir gleichzeitig wies

’scln auf dasselbe Mittel bin, der es in 6 FAllen

Blasenkalarrh alter Leute nnd 8 F. desselben

!UB aus andern Ursachen, in 2 F. von Entzfln-

des Blaaenbalses, in 1 F. von Cystitis mit Hlt-

matnrie, ln 10 F. von Cystitis chronica, in 1 F. von

chronischer Nierenentztlndnng
, in 7 F. von harns.

oder phospbors. Gries, in 2 F. von alter Urin-

retention und 6 P. von Dysurie nach den Beobach-
tungen von van de Keere, Deny, Ollivier,
Leclercq, Teveux, Jounia, Galopin u. A.

als wiriuam eonstatirt batte.

Dufan, der auch der Erfinder des Sirop n. des

Tbd anz stigmates de mals ist, empfahl 1879 das

Mittel von Nenem bei subakuten und chron. Reiz-

zimtinden der Blase, wie sie durch Steine, Tripper

oder sonstige Veranlassungen hervorgemfen werden

;

bei akuter Cystitis dagegen bllt er das Griffelextrakt

für oontraindicirt, da es zu reizend wirke. Wo das

Mittel einmal passe, könne man es Monate lang an-

wenden, ohne dass die diuretisehe Wirkung desselben

nachlasse. Eine weitere Empfehlung aus dem J. 1878
stammt von Cabasse.

Die ersten genauem Berichte Uber seine An-
wendung in der Thierheilkunde wurden 1880 be-

kannt
,
nnd zwar soll sich danach beim Gebrauche

der Stigmata die Hammenge bedeutend mehren,

Wassersucht schwinden, der durch Herzkrankheiten

unregelmSssige Puls regelmlssig nnd langsam wer-

den und die arterielle Spannung deutlich znnehmen.

Castan behauptete 1879 und 1880, ein Hais-

griffel-lnfns wirke nicht sowohl dinretisch, als viel-

mehr narkotisch bei Nierensteinkolik nnd schmerz-

haftem Blasenkatarrh. Dieser Ansicht entgegen er-

klArte Landrieux (1881) das genannte Infus für

ein unbestreitbares Diuretiknm, welches in 3—

4

Tagen nicht allein bei Krankheiten der Hamorganc,
sondern auch bei Störangen der Blutcirkulatiun

nutze. Dabei störe es weder die Verdauung
,
noch

dbe es auf das Nervensystem eine fible Wirkung
ans. Im Ganzen sei seine Wirkung Ähnlich der

von Arenaria rubra und von Sparottosperma leii-

cantha.

Vassal fand in den Maisgriffeln einen bittem

Stoff von animalischem Geracbe
,

löslich in Wasser

und verdünntem Alkohol, dessen Eigenschaften sich

denen des Ergotin nAhera
;

diesen Stoff hAlt er für

das aktive Princip. Weiter fand er darin ein in

Aether lösliches
,

verseifbares Fett Alkaloidartige

Körper worden nicht gefunden. Es empfiehlt sich,

zur tlierapeutischen Verwendung einen wAssrigen

Auszug zu verwenden
,

weil dieser das unwirksame

Fett nicht mit aufnimmt.

Wrigbt wandte 1882 das flüssige Extrakt der

Maisgriffel in einem Falle von Dytenterie an, wo
nach starker Anwendung von Opium Urinverminde-

mng und Blasenbeschwerdcn eingetreten waren, und

sab sofortige Bessemng.

Ducasse rühmt das in Frankreich übliche Ex-

trakt (1882) in Dosen von 1—2 g pro die als bestes

AnAstfaetikum bei Nierensteinen, Nierenkolik und

chron. Cystitis und glaubt
,
dass ein in dem Mittel

enthaltenes Alkaloid
,
welches sehr schnell Diurese

verursache, das Wirksame sei.
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Wir kSnnen hier zum Sohlane nnr wiederholen,

dass ein auf das Herz digitalisartig wirkender Kör-

per in den Maisgrifleln sicli nicht findet.

Blatta orimlalu.

1) Bogomolow, lieber Antihydropin : Petereb.

nied. Wohnechr. Nr. 31. 1876.

2) Unterberger, Ueber die dinretlaehe Wirkung
der Blatta orientalie bei Nephritb scarlatinaea : Daa.
Nr. 84. 1877.

3) K 5 h I e r , Znr Wirkung der Tarakanen : Bert,

nied. Wobnaohr. Nr. 38. 1878.

4)

Fronmfiller, Ueber Blatta Orientalin: Memo-
rabilien 1878. 6. p. 216.

6)

Kura, E., Ueber Blatta Orientalin: Daa. Vgi.

Allg. med. Centr.-Ztg. Nr. 70. 1876.

6) Wyaohinnki, Ueber Antihydropin; Peterab.

med. Wchnachr. Nr. 31. 1876.

7) Paul, Conatantin, Ueber ein nenea Diure-

tlknm, die Blatta Orientalin: Oaz. hebd. Nr. 18. p. 276.

1876.

8) B n d d e
,
Ueber Blatta Orientalin ; Ugeakr. f. Läger

3. R. XXVI. p. 446. 1878.

6) Stein brück , Otto, Ueber die Blatta orien-

talie: Inaug.-Diea. Halle 1881. 8. 418.
10) Tacbernlaebew, J., Materialien znr Phar-

makologe der wirkenden Snbatana der Blatta orientalla

;

Inang.-Diae. Peterabuig 1882. (Aua d. pbannakol. Inat.

d. mliitärmed. Akad.) 8. 146 8. mit 1 Tafel.

Ueber Blatta orientalis ist in ungern Jahrbüchern

schon Öfters berichtet worden *), so dass wir hier

Vieles nur andeutungsweise zu erwähnen brauclien.

Die Blatta orientalla, eine Orthoptere, kommt anneer

im Orient und in Europa auch noch in Oatindien und
Amerika vor. Zu mediciniachen Zwecken kommt faat

nur die ruaalactae Sorte dieaea Thierea In Betracht. In

Deutachland, wo man mehrfach das Thier in Masse ge-

fangen hat, um es für den Handel zu rerwerthen, hat

man des ihnen anhaftenden und bei frischen l'hleren be-

sonders intenaiven Gcruciica wegen meist bald davon
wieder Abstand genommen. Hit der Blatta orientalis

nicht zu verwechseln ist die kleinere und hellere Blatts

germanica, die in ganz Europa und Kordafrika gemein
ist. Endlich glebt es noch eine Blatta lapponica. Die
erste Kunde Ober die Blatta als Heilmittel stammt aus
Russland

,
wo das in medicinischen Dingen nicht un-

erfahrene Volk die gennanlsche und orientalisclic Art
dieses so widerlichen Thieres seit undenklichen Zeiten

gegen Hydrops verwendet. Die Tbiere werden dazu ge-

trocknet und dann als Pulver oder als liifus genossen, ln

Petersburg scheint ein Dr. Kuprianow zuerst von die-

sem Mittel Notiz genommen zu haben; er stellte die

These auf, dass schon Dosen von 1 Gran davon deutlich

diuretiach wirken. Nach ihm beschäftigte sich Bogo-
molow mit dieser Angelegenheit und brachte das Wort
Antihydropin auf, womit er einen krystallinischen Stoff

bezeiehnete, den er aus den 8ebaben dargestellt haben
wollte und der das wirksame Princip ropräsentiren sollte.

Später bat man Jedoch über diesen Stoff nichts Näheres
mehr vernommen und man kehrte zu der alten Verord-
nuugsweise in Pulvern und Infnsen zurück und beobach-

tete neben sehr vielen Misserfolgen einzelne schlagende

Erfolge, ln Deutschland verschaffte sich das Mittel von
Heidelberg aus Eingang, wo eine russische I'untin bei

einem hhillc von Hydrops, den E riedreich vergeblich

zu kuriren versuchte, die Blatta mit Erfolg verwendete.

Steinbruck (9), der zum Tlieil auf der Sta-

tiuu des lief, seine Ueobaebtungen austellte, gab
da.s Mittel immer iu grossen Düsen

, d. b, mehriuals

Uglicb 1 g, und kam zu folgenden Schlüssen.

) Vgl. Jahrbb. CLXXX. p. 12; CLXXXI. p. 20.

Die Hanptwirknog der Blatta ist eine hanitnj

bende. Die Diinabsondenrng war der LiterMnr i«

folge vermehrt bei Bogomolow in allen (9) Ft|

len, ebenso bei Unterberger (ln 5 Fällen),

Köhler in 11 von 13 Fällen, bei Wyechiailt

in dnem von TFällen, bei Pani io 3vonl6Fällq

bei Fronmfiller in 6von SFäUen, bei Kurt |

2 Fällen, bei Bndde dagegen in gar keinem FiUi

Steinbrflek konnte bei 14 von 15 Pat (mit Ni

pbritis) Zunahme der Oinrese conatatiren
,
wähnt

heim 15 . Pat. die Urinmenge abnahm. In demsclbt

Verhältniss, als die Uiinmenge stieg, nahmen d

bydropiseben Erscheinungen ab. Eis wurde fens

anf die Menge des Hameiweisses geachtet Dawtl

nahm ab bei Bogomolow in 5 Fällen, bei Ut

terberger in 4, bei Köhler in 7 Fällen; l|

Wysobinski, Bndde nnd Kurz war duSi

snitat ziemlich negativ. In Steinbrflek 's tl|

mit Älbuminnrie Hess sich 6mal eine Abnahmt I

Eiweissmenge naohweisen, in 2 Fällen trat tel

Aenderung ein und in 4 Fällen nahm die Albnq

menge sogar zn. Ref. möchte letzteres Ergebil

besonders bervorheben
,
denn es scheint ihm 61

zu sprechen
,

dass in der Blatta ein Stoff entiiz i

ist, der znr Gruppe der Diuretica acria gehört 7

chemisch wahrscheinlich sich dem Cantharidin

lieb verhalten wird. Ein derartiger Stoff venn

natürlich unter Umständen stark diuretiach zu n

ken, aber häufig genug wird er Älbuminnrie beding

oder, wo sie schon besteht, diese erhöhen. Eia

das Herz digitalinartig einwirkender Körper LC

der Blatta bestimmt mehl enthalten
,
wie denn r

keiner der Beobachter Veränderungen Seitens ^

Herztiuttigkeit sicher constatirt hat. Der den ai;i'

ordentlich unangenehmen Geruch der Thiere

dingende Stoff, der bei der doch immer schon

lieb alten Waare, welche wir aus Rnssland beki

inen, stets nur spurweise vorhanden ist, ist nicb

ErfsJirungen des Ref. für die Wirkung nicht glä

gUlHg
;
er scheint ihm vielmehr die diuretische El

des Mittels zu erhöhen und es empfiehlt sich dil

anstatt aus Russland tbeure Waare zu beziehen,

die Tbiere lieber an Ort und Stelle, z. B. bei ei

Bäcker einfangeo zn lassen und frisch zu verwcui

E'Qr Pat.
,
welchen der Geruch zu unangenehm

;

setze man eine Spur eines ätherischen Oeles zu.

!

ungeheuren Eiballen
,
welche die Thiere häufg|

legen pflegen, werfe man nicht weg, denn das

same Princip ist auch in ihnen enthalten. Die

sehen Thiere kann man natflrlich nicht pulverig

wohl aber als Pillen oder Infus verordnen.

Bogomolow u. Köhler sahen beim Gehns

der Blatta auch eine Zunahme der Schweisssekrei

eiutreten
; die übrigen Beobachter haben nichu li

artiges wahrnchmeo können.

ln der Asche der Thiere fand Ref. stets n

unbedeutende Mengen von Eisen. Ob bei der 1

Ordnung in Pulverform dasselbe irgendwie mit:

Wirkung kommt, ist unentschieden. I

Digilized by I^oogU
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Tieherniiobew (10) berichtet ttber die ebe-

ne and Phumalcologie eines der in der Blatts ent-

iltenen Kdrprre, Aridum blattieum.

Zur DanteUnng der Siore wurde du Pulrer der
mta mit Alkohol von 70% ln der Wärme extrahirt, die

IÜ!>aigkeit abflltrirt und auf dem Wauerbade eioge-

kspO. Der RQekstand wurde mit Terdfinntem Ammo-
lak aiifgenommeo, mit Thierkohle geeehdttelt, Rltrlrt

id mit Bleiessig aiisgefillt. Der Niederschlag wurde
itWuMr ausgewaschen, dann mit Alkohol von 70°/,

mischt und mit Schwefelwasserstoir xerselzt. Nach
nderunng des Sebwefelbleies wurde die Flüssigkeit auf
m Wasserbade eingedampft, wobei hellbraune Krystalle

tsianden.

Die aschenfreio Säure löst sich leicht in Wasser

;

k Mrungen reagircu sehr sauer. In Alkohol löst sie

kk ebenfalls leicht, trübt sich aber bei Aetherznsalz.

I Salz-, Salpeter- und in Schwefelsäure ist sie nnaersetzt

Wich. Die Säure bildet ein charakteristisches Bleisala

ad .-ilbersalz. Du Kali- und Natronsalz sind leicht lös-

ch uod gut krystallisirbar.

Die Säure erwies sich bei physiolo^achen Ver-

Klicn als sehr wirksam. Dosen von 0.015—0.05 g
iirtD bei Fröschen nach 4—7 Stunden von absolut

Idtlicber Wirkung. Die sehr schmerzhaften Injek-

been waren gefolgt von einem Zustande der „Br-

krmng“. Die Kcflexe wurden schwach und ver-

diwtndcn auch wohl ganz. Das Herz stand in

üastole still. Die Muskeln in der Nähe der In-

ikiionsstelle verfärbten sich gelblich-weiss und ver-

ircD ihre elektrische Brrcgbarkeit.

Die Herzthätigkeit wird durch die Blattasäure

•dl anränglicher Beschleunigung stark retardirt nn-

k Zunahme der Diastolen. Zerstörung des Vagus
ad des Centi-alnerveiisystems hat auf das Vergif-

ugsbild am Uerzeu keinen Elinfliiss. Vf. glaubt,

SIS das Gift auf die motoriselien Apparate und auf

n Herzmuskel lähmend einwirkt.

An Warmblütern machte die Applikation der

ture Schwierigkeiten, da nach Einfllhriing grösse-

a Mengen in den Magen sofort Erbrechen erfolgte

•d die Subcutaninjektion äusserst schmerzhaft war.

k blieb also nur die direkte Injektion in das Blut

Ir viele Versuche übrig. Dabei ergab sich
,
dass

i.lg Säure pro Kilogramm Thier tödtlich wirkte,

d zwar nach wenigen Minuten. Nach Dosen von

106— 0.08 g pro kg lebten die Tbierc 1 5—SOStun-

en. Die Vergiftungsci-scheinungen bestanden in

ipiüiie
,

Appetitlosigkeit
,

Kespiratiousbescbleuni-

sag, L’uregelmässigkeit des Pulses (uacb grosseu

Imcd erst beschleunigt, dann verlangsamt, nach

kleioen nnrveriangsamt) und Abfall des Blntdmekes.

T.’s Angaben Uber das Zustandekommen der Blnt-

dmokaohwanknngen and deren Zusammenhang mit

dem Pnlse sind nnklar.

In Bezog auf die Absonderung des Ham» wurde
ermittelt

,
dass nach kleinen und mittlem Dosen der

Säure die Menge des ausfliessenden Hanis 5—9mal

vermehrt wird. Diese Vermehmng der Ausschei-

dnng soll zn Stande kommen durch eine specifische

Beeinflnssang der sekretorischen Elemente der Niere;

sie ist auch nachweisbar, wenn die Sänre in sehr klei-

nen Dosen längere Zeit innerlich verabreicht wird.

Das Körpergewicht der Tbiere nahm bei allen Ver-

suchen, welche längere Zeit dauerten, stetig ab.

Am Schlüsse seiner umfangreichen Arbeit fasst

Vf. selbst seine Resultate in folgende Sätze zusam-

men.

1) Die Säure ruft bedeutende Veiänderungen in

der Herzthätigkeit hervor.

2) Diese Veränderungen bestehen in Verlang-

samung des Pulses bei kleinern Dosen und bedeuten-

der Beschlennigung bei starken Dosen.

3) Die Verlangsamung des Pulses ist von einer

Reizung des ganzen Hemmungsapparates des Herzens

abliängig.

1) Die Beschleunigung des Pulses bei starkem

Dosen ist bedingt durch eine Paralyse des Hemmungs-
apparates.

5) Die Sänre setzt den Blutdruck herab in Folge

einer Unterdrückung der Thätigkeit der vasomotori-

schen Centren im verlängerten Marke u. im Rttcken-

marke.

Ganz zum Schluss möge noch ein hypothetisches

Ersatzmittel der Digitalis Beiücksichtignng finden.

Nach einem Artikel von Francisco Risquez
in der Union medica de Caracas vom 14. Sept. 1881
wirken nämlich klein geschnittene 2m>5«/n in Milch

gekocht bei Hydrops „so gut als Digitalis u. Scilla“.

Gin alter Potator wurde von seinem Hydrops damit

dauernd geheilt
;

ebenso ein 9jäbr. Knabe
,

mit

hydrämischem Anasarka, und ein Individcnm mit

chronischer Malariakacbexie nnd Hydrops. Ref.

möchte die Wirkong der Zwiebelabkochung der des

Terpentinöls an die Seite stellen
,
welches ja auch

unter Umständen deutlich diuretisch wirkt. Ein

Einfiuss der Zwiebeln auf das Herz ist äusserst un-

wahrscheinlich.

G. Kritiken.
6. Die MiBsbildungen des Menaohen; von

Friedrich Ahlfeld. Leipzigl882. F. W.
Onmow. Text S. 147— 297. 8. Nebst Atlas

Taf. 24—49. Folio. (30 Mk.)

Mit der Kenntniss der Missbildungen des Men-

Rhen nehmen es unerwarteter Weise Viele weniger

genau, ala der aehr lehrreiche Gegenstand es ver-

dient. Abweiobungen von der Norm müssen zwar

der Natur der Sache nach immer im Verhältniss zur

Norm in zweiter Linie stehen
;

es ist leicht begreif-

liob, dass das Interesse in erster Linie der

Kenntniss der Norm znwendet. Aber die Abwei-
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choDgen alnd nicht allein in vielen Füllen in hohem

Grade dazn geeignet, ans von den Verhüttnissen der

Norm erst besser zu imterrichten
,

sie steilen nicht

allein einen Prüfstein dar für den vorhandenen Be-

sitzstand unserer Kenntnisse Uber den normalen Kör-

per und seine Entwicklung, sie sind auch ganz

ausserordentlich zahlreich. Sie änd um so zahl-

reicher, Je höher die Stufe des Organismus im

System steht, einen je Ungern Weg dieser Organis-

mus vom Eizustand Üs zur vollendeten Entwicklung

zu durchlaufen lutt. Bei den sehr nieden Thieren

werden wir demnach weit weniger Abweichungen

erwarten dürfen, alsbei dem Menschen. Der mensch-

liche Körper ist aber so wenig, wie ein niederer

Thierkörper etwas streng Fiiirtes
;
das eine Indivi-

dunm weicht vom andeim mehr oder minder weit

ab; die Schwankungen sind selbst beträchtlicher,

als der befangene Blick es erwarten möchte. Ganz

allmülig treten wir damit in das Gebiet der Abwei-

chungen ein, welches mit verwischten Grenzen sich

an die Breitegrade der Norm unmittelbar anschliesst,

nicht aber durch tiefe Klüfte von ihr geschieden ist.

ln vielen Füllen ist es schwierig, zu sagen, ob die

Norm, ob Abweichung vorhanden ist. Wo der un-

geschulte Blick nichts Anderes zu erkennen glaubt,

als ungetrübte Norm, da sieht der geübte Blick be-

reits Anfänge oder selbst Grade abgelaufener Dege-

neration. Nichts ist gewisser, als dass die Auf-

fassung des normalen Körpers sich in ganz unerwar-

teter Weise vertieft, wenn die Grundlagen derRennt-

niss seiner zahllosen Abweichungen dem Beobachter

zur Seite stehen. Ganz von selbst gerüth derselbe

in weiterer Folge zu der Anstellung von Erwügun-

gen über die Ursachen der Degeneration sowohl, als

über die anzubahnenden Mittel der AbbUlfe.

Wenn oben die Kenntniss der Norm als oberstes

Ziel der Forschung bezeichnet worden ist, so ist das-

jenige der pathologischen Anatomie die Untersuchung

der möglichen Abweichungen irgend welcher Art.

Nicht mit der Norm, sondern mit der Abweichung

von derselben bat auch der Arzt unmittelbar zu tbun.

Die Missbildungen fallen vielfach selbst in das Gebiet

seiner praktischen Tbütigkeit.

Ein Gmnd der übergrossen Vernachlässigung

des Studiums der Missbildungen lag früher vielleicht

in den unverbültnissmüssigen Schwierigkeiten, welche

dem Studium in Menge entgegenstanden
,
besonders

in dem Mangel an geeigneten Hülfsmitteln. Ersteren

begegnet, letztere bietet das vorliegende Werk in

vorzüglicher, nicht genug zu rühmender Weise. Dem
1881 bereits erschienenen ersten Theil, welcher die

Doppelbildungen behandelt, achliesst sich der zweite

würdig an, indem er das wichtige Capitel der Spall-

hildunggn zum Gegenstand bat. Als Anhang fin-

den die perverse Bildung der Genitalien, die Hydro-

cephalie, Mikrocephalie u. Cyklopie ihre Darstellung.

Eine Reihe der Uer in Frage kommenden Missbil-

dungen bezeiebnete man mit Meckel wohl auch

als Hemmungibildtmgen, bald in Hinsicht auf die

gehinderte Vereinigung der zu einem Ganzen ge-

hörenden Tbeile, bald in Hiruicht anf die Aehnhcl

keit einzelner Organe mit Entwic^nngsformen u
frühem Wochen. Vf. vermied wohl mit Recht die

sen Ausdruck, da derselbe viel Unheil angeriehti

hat. Denn statt nach den Ursachen zn forschet

wodnroh eine Hemmung in der Entwicklung herbe

geführt worden war, statt zn ontersnehen, in weicht

Weise durch die Hemmnng eine Modifikation in dt

Weiterentwicklnng des Organs eintreten musiti

sprach eine grosse Zahl der Autoren von der Ren

mung als von einer Kraft, welche selbsttbätig ii

Stande wäre, Misabildungen hervorsurafen
;

odi

man begnügte sich mit dem Namen eines BegriS

der von einem spätem Symptom bergeleitet wnrdi

Als die hanptsächlichsten Gründe für die Vei

binderang des Verschlusses der bilateral getrennte

Hälften der Embryonalanlagen längs der ventrale

und dorsalen Mittellinie bezeichnet Vf. die folgend«

1) Vermehrte Wasseransammlung oder widemitai

liehe Vergrösserang einzelner Organe, welche innei

halb der sich schliessen sollenden Höhlen liegen

2) Prolabiren einzelner Theile zwischen die beide

zu vereinigenden Hälften
; 3) Zwischenschieben ro

amniotischen Falten in diese Spalten
; 4) Störange

in der spliärischen Krümmung der beiden sie

nähernden Hälften
; 5) Mangel des zum Versclilu

nöthigen Materials u. s. w.

In der speciellen Eintheiluug folgt Vf. den Kör

perregionen. Zuerst finden die Spaltbildungen de

vordem Schlusslinie, als die häufigem, ihre Erl«

digung, ihnen folgen diejenigen der hintern Sehliui

linie. Zur Erläuterung dienen die Tafeln XXIV bä

XLIX, welche aus den in der Literatur enthaltene!

grossen Vorräthen die geeignete Auswahl von Fäll«

in übersichtlicher Weise zusammenstellen
,

sowä

durch viele selbstständige Beobachtungen vermehren

Räuber.

7. Die Entatehungaweise der Doppelmiss

bildungen bei den höhem Wirbeltbteren

von Prof. LeoGerl.achin Erlangen. Stott

gart 1882. Enke. 8. Vlll u. 233 S. wi

9 Tafeln. (10 Mk.) •

In dem vorliegenden gehaltvollen Werke tnacU

Gcriach den Versuch, theils anf Grundlage meh

rerer von ihm selbst beobachteter fiühzeiliger Doppel

bildungen des Hoimchens, sowie der übrigen bisb«i

in der Literatur bekannt gewordenen Fälle solcher

Art, theils auf Grundlage der normalen Entwick-

lungsgesetze, die GrundzOge einer Entwicklnoga

gescbichte der Doppelbildungen festznstellen.

In Erwägung, wie wichtig für das Verständniii

der Doppelbildungen die Kenntniss der Entwick-

lungsvorgänge eines Einzelembryo ist, stellt Vf. ein«

kurze Darstellung der normalen Entwicklung der

Vögel und Säugetbiere an die Spitze seiner Belracb

tungen. Als weitere Abschnitte reiben sich an; die

Beschreibung der neu beobachteten Fälle
;

eine Zu-

sammenstellung sämmtlicber bei Vögeln beobacb

teten Mebrfacbbildungen früher Stadien nach Maa.%-
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ib« ihre) Alten in geordneter Beibenfolge; die

ulyie der eben genannten Fille; die kllnatliche

odokbon von Miasbildungen im Allgemeinen nnd

e Doppelbildimgen inebeeondere
;

die Dantellong

r rerachiedenen Theorien, welobe Ober die Genese

r Doppeibildnngen anfgeatellt worden sind.

Au den Ergebnissen ist bervonnheben, dass bei

I VSgeln swisehen der bi- nnd monoarealen Ent-

Alsng ontersehieden werden muss, wihrend an

igan Der letztere vorkommt. Die biareale, d, i.

in zwei Areae pellneidae vor sieh gebende Elnt-

Almg, zieht die Genese von gesonderten Zwil-

pembiyonen nach sich, die sich jedoch am Ende
'firntzeit nicht gtnzlich von einander trennen kOn-

i; sie werden za Omphalopagen Zwillingen. Die

sMreale Entwicklung führt bei den VOgeln zu

ptnlopsgen Zwillingen oder zur Doppelbildung,

Slagem zn letzterer oder zn freien Zsvillingen.

moDoareale Entwicklung kann sich nach Vf. auf

»riei Art vollziehen, nach dem Princip der Ra-
tioD nnd nach dem der Bifurkation. Ref. wflrde

igpten, sämmtlieb kommen dieselben nach dem
Kip der Radiation zu Stande

;
nur ist fUr die eine

D das Centmm der Radiation ein vorderes, fOr

andere ein hinteres. Die Grade der Winkel-

lang der einzelnen Componenten kennen verschie-

sein und bis zn 180 schwanken. Liegen sich

sie der Embryonalanlagen bis zn einem gewissen

de einander nahe, so kann eine Vereinigung statt

n
; diesen Vorgang bezeichnet Vf. mit dem glOck-

pwihlten Namen Copulation. In einen Gegensatz

heser primOren Verenigung stellt Vf. die seknn-

( Vereinigung oder Veneaelitung. Die Copnla-

hat eine partielle Einfachheit des ROekenmarks
der WirbelsAnle zur Folge; bei einer Verwach-

; besitzen die Componenten durchaus getrennte

leliiulen.

Hinsichtlich der Lage der beiden Embryonen
I lioppelbildnng im Gessunmtei bat Vf. die Wahr-
suDg gemacht, dass in vielen Fftllen eine der

ai Embryonsüanlagen diejenige Lage im Innern

Vogeleies einnimmt, welche in der Norm einem
elembryo zukommt. Dieselbe wird darum als

salstellnng bezeichnet. Bei jenen Fillen, in

hen die Embryonalanlagen nur schwache vor-

Convergenz besitzen, nimmt keiner der Em-
oen die Normalstellaog ein

;
diese wOrde in die

t zwischen beide Embryonen fallen. Bei jenen

relbildungen dagegen, deren Embryonalanlagen
' einem rechten oder stumpfen Winkel ein-

leii, kann man zwischen einem die Normal-
mg einnehmenden Stammembryo nnd dem zwei-

>der acceSBorischen Embryo untersebeiden. In

u ungleicher Entwicklung ist es, wie Vf. ver-

et, der minder gOnstig sKuirte aceessorische

lyo, weicher in der Ausbildung znrOckbldbt
leaondere EIrwthnang verdient, dass Vf. die

e der kflnstlieben Erzeugung von Mehrfachbil-

Bo wieder aufgenommen hat. Während nach
bisherigen Untersnebongea der Einfluss der

mechanischen und thermischen Einwirkungen auf die

Entwicklnng von Doppelbildungen noch nicht sicher

naebgewiesen werden konnte, so gelang es Vf.,

durch eine Veränderung der normalen Respirations-

Verhältnisse Doppelbildungen hervorznmfen. Doch
wOrde er es (Or verfehlt halten, wollte man schon

jetzt die respiratorischen in den Vordergrund stellen,

da erat ausgedehntere Experimentalantersuehungen

bierflber Aufschluss gewähren können. Den äusseren

Ursachen stehen gegenüber die innem, als welche

zunächst «ne besondere EigenthOmlichkeit des weib-

lichen Zengungsproduktes, des Eies, oder des das

Ei befruchtenden Spermatozoon, oder ein irregulärer

Befirnchtungsvorgang in Frage kommen.
Wie man erkennt, enthält das Werk zahlreiche

neue AnfschlOsse Ober das Wesen der irflherhin so

räthselhaften Doppelbildungen nnd eignet sich seiner

ganzen Anlage nnd DurchfOhrung nach in vortreff-

licher Weise dazu, den neuesten Standpunkt der

ganzen Lehre zn vermitteln. Räuber.

8. Arhinencephalie als typische Art von
Hisabildung

;
von Prof. Hanns Kundrat

in Graz. Graz 1882. Leuschner n. Lnbensky.

8. 138 S. mit 3 Taf. (7 Mk.)

Im Museum von Graz fand sich jene seltene Form
von Missbildung, welche neben einer medianen,

scheinbaren Spalte der Oberlippe
,
einem Defekt des

Zwischeiikiefers, der Nasenscheidewand und der hori-

zontalen Siebbeinplatte
,
durch ein einfaches Gross-

him nnd einen Defekt der Riechlappen gekennzeich-

net ist
,

in fünf Beispielen vor. Vf. stellte sich da-

her die sehr dankenswerthe Aufgabe
,
das Material

zn vervollständigen und die bisher vorhandene Lite-

ratur eingebend auf entsprechende Fälle zu prüfen.

Das Elrgebniss der auf dieser Grundlage ange-

stellten Untersnehung geht dahin, dass diese Missbil-

dungen mit medianer Spaltung der Oberlippe, Defekt

des Zwischenkiefers und einfachem Grossbim mit

Defekt der Lobi olfaotorii nur eine Form einer Art

von Missbildung darstelleo, deren gemeinsamer Cha-

rakter in der Missbildung des Hirns liegt. Aller-

dings finden sieh daneben meist auch Abweichungen

in der ganzen Bildung des Nasenapparates
,
jedoch

nicht immer. Jene Form, die mit den angegebenen

Defekten verknüpft ist, stellt nur die häufigste und

damit bekannteste Art dar. Da aber das Wesen der

Anomalie in einer Verbildung oder einem Defekt des

Rhinencepbalon liegt
,
so schlägt K. für dieselbe die

Bezeicbnnng Arhinencephalie vor.

Die Missbildung ist aber nie auf den Defekt oder

die Verbildung des Nasenhims bescliränkt, sondern

gebt immer mit einer Verkümmerung der basalen

Tbeile des Vorder- und Zwischenbims einher und

ist oft mit Einfachbleiben des Vorderbiros, Verschmel-

zung der Sehbügel n. s. w. verknüpft. Was die

Verbildungen des Nasenkieferapparats nnd Schädels

betrifift
,
so unterscheidet E. nach deren Ausbildung

und Combination fünf Formen. Von ihnen ist die

erste durch Rüsselbildung(Ethmooephalis), die zweite

Dign
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durch hochgradige VerkOmmerung der Nase (Cebo-

cephalie), die dritte durch eine mediane Spalte der

Oterlippe mit Defekt des Pliiltrum
,
des Zwischen-

kiefers und des Nasenseptum
,

die vierte durch ein-

oder doppelseitige Lippengaumenspalte und häufig

zugleich durch Trigonocephalie ansgezeiobnet. ln

der fttnften Form findet sich der Nasenkieferapparat

vollständig entwickelt und die charakteristische Miss-

bildung des Hirns äusseriich niu* durch Trigonocepba-

iie gekennzeichnet.

Was die Ursache dieser Anomalie, sowie der auf

gleicher Stufe mit ihr stehenden Cyklopie betrifft,

so glaubt Vf. dieselbe in äusaem Verhältnissen, dem

Druck des Kopftlieils des Amnion, vermuthen zu

dürfen. Die Arbinencepbalie kann allein für sich

Vorkommen, ist aber such häufig mit andern Bil-

dungsfehlem, Polydaktylie, Herz- und Gefitssanoma-

lien, Bildungsfeblem im Bereich des ersten Kiemen-

bogens, Nabelbracben, Zwerchfelldefekten combinirt

Wegen der Einzelheiten muss auf das Studium der

Abhandlung verwiesen wei-den. Räuber.

9. Beiträge rur Lehre von der Perkosslon

des Herzens; von G. K. Matterstock.
FeiUehrift zttr Feier des 300;äAr. Bestehens

der Julius-Maximilians- Dniversität zu Würz-
burg, gewidmet von der medicinischen Fakul-

tät daselbst, Sep.-Abdr. Leipzig 1882. Ver-

lag von P. C. W. Vggel. 4. 38 8.').

Vf. weist in der Einleitung darauf hin
,
dass die

Untersuchungsmetboden des Herzens trotz den ver-

dienstvollen Leistungen hochberUhmter Forscher nach

vielen Richtungen hin
,
namentlich in Bezug auf die

Bestimmung der Grenzen des Herzens, eines einheit-

lichen Gepräges entbehren. Seine eigenen Untersu-

chungen, welche an einer sehr erheblichen Anzahl von

gesunden Männern, welche meistens im Alter zwi-

schen 15 u. 35 J. standen, angestellt worden sind,

betreffen das gesunde Herz. Dieselben sind, wie das

beigefUgte reichhaltige Verzeiohniss ergiebt, unter

eingehender Berflcksicbtigung der vorliegenden ein-

schlagenden Literatur ausgefttbrt und betreffen die

Form der Herzdämpfung, sowie die Sehallart des

Herzens, Dass solche Untersuchungen fOr den prakt.

Arzt von hohem Werthe sind
,
brauclit nicht erst be-

sonders hervorgehoben zu werden. Wir müssen uns

jedoch hier darauf beschränken
,

die von Vf. selbst

aufgestellten Schlusssätze mitzuthmlen; wegen der

Begründung derselben muss auf das Original ver-

wiesen werden.

I. Zur Form der Herzdämpfung, Die Resultate

seiner Untersuchungen fasst Vf. in folgenden Sätzen

zusammen.

1)

Die untere Grenze der rechten Lunge findet

sich in der Mammillarlinie bei der Obergrossen Mehr-

zahl gesunder jugendlicher Männer (ca. 94<*/o) zwi-

schen dem untmm Rande des 6. und dem obem Rande
des 7. Rippenknorpels, und zwar bei fast 75<>/o nahe

) Kür dlo Ueberseuüuiii; dnnkt verbindlich W r.

oder an der letztem Stelle, selten oberhalb des oste

Bandes des 6. Rippenknorpels.

2) Die untere Grenze der rechten Lunge stei

von der Mammillarlinie gegen die Mitte des Körpe

1—5 cm an, selten mehr.

3) Die untere Herzgrenze wird am besten c«

struirt
,
indem man die von der Mammillarlinie t

nahe zur Mittellinie gefundene untere Grenie li

rechten Lunge nach links in symmetrischer Verlas

weise auszieht. Bei dieser Methode kommt man d

anatomischen Lagerung des untern Herzrandea i

nächsten.

4) Die obere Grenze des Herzens wird neb

dem Sternum häufiger (in ca. 70°/o) sm obem Kia

des 5. Rippenknorpels, seltener etwas hsher «

tiefer gefunden.

5) Die Länge des Sternum kann bei 2Meoschi

die in der Körpergrösse, im Brustumfang und in |

„Lungenlänge“ (d. h. die gemessene Entfernung v

untern Rande der Clavicula bis zur untern Lung

grenze in der rechten Mammillarlinie) nicht oder i

wenig differiren, sich wie 3 : 2 verlialten.

6) Die rechte Herzgrenze liegt bei einer Sterna

länge
,

die um weniger als 6 cm kürzer ist
,

ala

„Lungenlänge“, in ca. *;5 der Fälle am linken 31

nalrand
,

in ca. Vs überschreitet sie diesen bia
|

Mitte oder auch bis zum rechten Rande des Bn

beins, selten noch darüber liinaus.

7) Ist die Differenz zwischen der Länge

Stei-num und der „Lungenlänge“ grösser als 51

dann schneidet meist die untere Liingengrenie d

das Sternum oder seinen Foi'tsatz
,
sondern den R

penbogen. Dadurch kommt eine sogenannte „i«a

seifige Herzdämpfung“ zu Stande, die leicht die 1

nähme einer Vergrösseruug des rechten Herzens f

anlassen kann.

8) Diese Dämpfung ist für gewöhnlich zum gl

sern Theile durch den linken Leberlappen bedit

Zum kleinem Theile (in der linken Hälfte dea l

gasstrium) gehört dieselbe nicht selten dem Herzet

9) Diese Variationen in der Sternumlänge bei

gen, dass der Verlauf der untern Grenze der recb

Lunge nach der Mittellinie des Körpers zu eil

bestimmten Punkte des Brustbeins oder den .4nai

stellen der Rippenknorpel an dasselbe in keim

Beziehung steht
,
weshalb die bisher übliche Grt

bestimmung des untern Lungenrandes am Steri

rande (etwa in der Höhe des 6. Rippenknorpeia)!

statthaft ist.

. 10) Aus diesen Befunden ergiebt sich
,

daasi

Verlauf der betreffenden Lungenränder im lebe»

Körper von dem Organsitua in der Leiche «eit m

differirt
,

als die Mehrzahl der Autoren bisher aa

nommen hat. Diese Differenz dürfte für den nati

Rand der rechten Lunge zwischen 3 und 5 cm

tragen.

11) Dem entsprechend wird auch das Ben i

tiefere Lage während des Lebens einnehmen
,
ab

der Leiche, in der sich die Herzspitze nach desA

toinen meist im 5. Intercostslraume findet, iis



209Behrend, Haatkrankbeiten.

'ihncheinlich
,
dass die tiefste Stelle des Herzess

ister dem 6. Rippenknorpel, erentnell noch hinter

(m obem Theile des 6. Intercostalraums, ihren

litz hat.

12) Die gewöhnlich im 6., seltner im 6. Inter-

etalrsnm fhhlbare Pnlsation des Herzens
,
der so-

nuinleHerzeboc, entspricht, wie schon von Andern

^hinptet worden, nicht der Herzspitze, sondern ist

irrii die Erhirtung und die Formvertndemng der

eotrikelwand venrsaobt

II. Zur Sehallarl du Herzetu.

1) Die akustische Beziehung des durch Loft stär-

a geblähten Magens zum Herzen ist eine innigere,

B mau bisher anuBthm. Eis werden hier und da

neh den schwächsten Perknssionsschlag helle

dullarten in der Herzgegend hervorgerufen
,

die

s dumpfen Schall des Herzens vollständig ver-

ickeo können.

2) Diese Schallarten sind a) ein tympanitischer

id b) ein voller sonorer, nicht tympanitischer Schall.

3) Beide Arten sind in der Ausdehnnng vorhan-

9, io der man sonst dumpfen Perkossionsschall er-

Jt. Die Grenzhestimmnng des Herzens ist bei dem
shaodensein des tympanitiscben Schalles mOglich,

:on man die Stellen markirt
,
an denen der volle

äugen-) Schall in den tympanihschen umschlägt,

im Vorhandensein des vollen
,
sonoren und nicht

npanitischen Schalles ist eine Abgrenzung des

nens wegen der grossen Aehnlichkeit dieser

hallart mit dem Lungenschall meist unmöglich.

t) Das Anftr^n dieser Schallarten ist ein tran-

oriBcbes und abhängig von gewissen FUllungszu-

Inden des Magens mit Lnfl
,

resp. von einer he-

mmten Spannnng der Magenwände.

5) Letztere lässt ^ch willkflriich beeinflussen,

dass auf diese Weise der helle Schall häufig so-

t in den dumpfen umgewandelt werden kann.

6) Der bei der Fingerperkussion am Herzen er-

Itene volle
,
sonore und nicht t3nnpanitische Schall

der durch die perkutorische ErschOttenmg des

Rens nnd damit des Magens hervorgelookteMetall-

ing des letztem
;
die im Lnngen-Leberwinkel aiu-

ülhrte Stäbebenplessimeter -Perknsaioa bei gleich-

tiger AnsknItation auf dem wandständigen Theile

• Herzens ergiebt diese in der sehOimten Weise.

7) Setzt nuui bei gleicher Untersuehungsweise

I Stethoskop anf eine Stelle der Brustwand, unter

eher der Lungenrand das Herz tiberlagert, so

t man keinen M^allklang. Durch diese Differea-

I ist es mOglidi, in ausgezeiehneter Weise die

Eozen des wandständigen Herzabechnittes zu

ren.

8) Diese Schallarteo finden sich sowohl bei voll-

ndig Gesunden
,

als auch bei Kranken
,
besonders

eben
,
bei denen stärkere Gasanftreibnng des Ma-

li und Darms vorhanden ist.

9) Analog der Verdeckung des dumpfen Herz-

«llcs durch den hellen Magenseluül wird die Herz-

lied. Jahrbb. B4. 1»7. Hfl. t.

dämpfnng nicht selten durch den vollen (tympaniti-

scben nnd nicht tympanifischen) Schall eines Pneumo-
thorax masldrt.

10)

In einem Falle von Pneumothorax wurde

bei Ausübung der Stäbchenplessimeter-Perkussion mit

gleichzeitiger Auskultation an den vordem und untern

Partien des Schaliranms schöner Metallklaog ver-

nommen, der im 3. Intercostalraum nnd weiter nach

aufwärts piötzlich an Klanggehalt verlor. Am walir-

scheinlichsten ist die Annahme, dass diese unver-

kennbare Difierenz in den betrefienden Schailarten

ober- und unterhalb des bezeiclineten Intercostal-

ranms anf den Umstand znrückgefQhrt werden muss,

dass M den untem Partien keine Lunge der auskni-

tirten Stelle anlag, wohl aber vom 3. Intercostalraum

an nach oben. Wenn dem so ist
,
so wäre für eine

Reihe von Fällen von Pneumothorax eine Methode

gegeben
,
den Verlauf der Lnngenräuder zu bestim-

men nnd die Wiederentfaltnug der Lunge Schritt für

Schritt zu verfolgen. W o s s i d 1 o.

10. Iiohrbuob der Hautkrankheiten, für

Aerzle und Studirende bearbeitet von Dr.

Gnstav Behrend, Privatdocent in Berlin.

2. verm. Anfl. Berlin 1883. G. Hirschwald.

8. 612 8. mit 43 Holzschnitten. (14Mk.)

Das Behrend 'sehe Compendium der Hautkrank-

heiten hatte sich schon bei seinem eisten Erscheinen

einer günstigen Beurtheiinng Seitens der Kritik zu

erfreuen. Den dreijährigen Zeitraum zwischen der

Heransgabe der 1. und der heute von uns zu be-

sprechenden 2. Auflage hat B. — derselbe ist den

Lesern unsrer Jahrbücher als Referent für Derma-

tologie hinreichend bekannt — zu einer durch die

Fortschritte seiner Disciplin gebotenen wesentlichen

Erweiterung des Werkes benutzt Die Arznei-,

Impf- und Menetrual-Auseehläge sind in ausführ-

licher systematischer Darstellung eingeführt; von

den andern neu aufgenommenen Abschnitten wären

hervorzuheben : die Capitel Uber Myxödem , Ober

Tuberkulose der Haut, Uber Hauteysdeerken und

Ober Tinea imbrieata

,

eine erst durch neuere Pu-

blikationen (Manson, Turner, Tilb. Fox) be-

kannt gewordene
,
auf den Inseln des malayisclien

Archipels endemische Dermatomykose. Ausserdem

sind zahlreiche kleinere Abschnitte, beispielsweise

über Urticaria pigmentosa , Uber die Pilaria san-

gidnis. Ober Bacillus leprae (mit Abbildung), ein-

geschaltet, der gesammte Inhalt des Buches ergänzt

und an vielen Stellen vollkommen umgearbeitet.

Sehr anerkenneoswertli ist die hierbei bewiesene

ebenso sorgfältige, als pmnklose Verwerthung der

nenern deutschen und fremdländischen Literatur.

Nur ein Capitel, nämlich das Uber Tuberkulose der

Haut, lässt in dieser Beziehung vielleicht zu wün-

schen übrig. Ausser den beiden citirten Fällen

Chiari's und Jarisch’s brachte das letzte Jahr-

zehnt noch eine ganze Anzahl anderer genau unter-

suchter u. ausführlich beschriebener Fälle von Haut-

27
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I

$
r.

taberknlose (Pantlen: TObingen 1873; Baum-
garteo: Arcb. d. Heilk. 1874; Riebl: Wien,

med. Wchnacbr. 1881; Robert Hall'}: Bonn
1879 nnd Andere).

Waa die Klaaaifikation anlangt, die ja in der

Dermatologie als Haasastab fdr den von dem Ver-

fasser eines Lehrbuchs emgenommenen wissenschaft-

lieben Standpunkt gilt, so istBehrend dem auf

pathologisch - anatomischer Grundlage basirenden

Hebra 'sehen Systeme treu geblieben. — Die nach

seiner Auffassung itiologiscb znsammengebOrenden

ijiämatogentlüchen E/ntpHonen“

,

unter wdoher
Bezeichnung B. die Arznei-, Impf- nnd Menstnial-

AuasebUge zusammenfasst
,

sind — ausserhalb des

Systems — als Anhang zu den Exsndativproeesaen

nntergebracht. Trotz der Beibehaltung ihrer Klassi-

fikation bat sich B. tibrigens von den Lehrmeinungen

der Hebra'scben Schule bi vielen und nicht un-

wichtigen Punkten emandpirt (man vgl. z. B. den

Passus Aber die Aetiologie des Ekzem). Gerade die

selbststtndige Haltung, die er durchweg einnimmt,

sichert seinem Buche gebührende Beachtung auch in

dermatolopsehen Fachkreisen.

Semer hanptsicblichsten Aufgabe, ein Lehrbuch

fUr den Bedarf der Studirenden und deijenigen prak-

tischen Aerzte zu schreiben
, die ohne tieferes Ein-

gehen sich Ober den augenblicklichen Stand der

Dermatologie orientiren wollen, entledigt sich B.

mit unverkennbarem Geschicke. Ohne der Erörte-

rung physiologischer nnd pathologisch-anatomischer

Probleme direkt aus dem Wege zu gehen, berück-

sichtigt er dieselben doch nur insoweit
,

als es zum
VeraUndniss klinischer Thatsacben und zur richtigen

Würdigung therapeutischer Uaassnahmen erforder-

iieb ist. Die dem tberapeutiseben Theile gewidmete

Aufmerksamkeit erhellt vielfach gerade ausderKOrze

der betreffenden Abschnitte. B. bat es mit Recht

verschmäht, hier mit wobifeilem, ans der Fundgrube

der dermatologischen und pharmakologischen Hand-

bOcher geschöpftem Reiebthum zu glänzen. Wo nicht

aus historischem Interesse eine etwas grossere Aus-

filhrlichkmt geboten war, beschränkt er sich meistens

anf die AnfOhmng des praktisch Bewährten, das

dann aber mit einer selbst ftlr den Anfänger ge-

nügenden Ausftlbrlichkeit besprochen wird
;

so ist

auch die moderne mechanische Therapie an geeig-

neter Stelle stets eingehend u. sachkundig erläutert.

Dasa hier nnd da kleine LOcken sich an^den, ist

ja unvermeidlich. (Bei der Ekzem-Therapie hätten

z. B. die sehr brauchbaren Lassar’schen Zink-

Amylum • Vaaeiin - Pasten Erwähnung verdient; bei

den Desodorantien des augenblicklich viel benutzten

Jodoform die von Hosetig empfohlene Tonkabobne.)

Die ungekOnsteite nnd klare Sprache, in der das

•) Der Fall des Letztem ist sogar in eloem Pnakte
ein Analogon an dem von Behrend selbst beobachteten.

Wie B. in der Operationsoarbe des reseoirten Hand-
gelenks, so sah Hall ln der Bant des schOn vernarbten
Ampiitatlonistnmpfes .brannrothe KnSteben“ entstehen.

Buch geschrieben ist
,
harmonirt dutchans mit da

gesammten Charakter desselben.

In Bezug anf die typographische Ausstattung u

hervörznheben
,
dass sich die 2. Auflage wesentlic

vor der ersten anszeiebneL Druck nnd Papier am

erheblich besser; eine Anzahl nena, passend g<

wählter und grOeatentbeils sauber ani^eftlhrtB'

schnitte hat sieh den ältem Abbildungen hinzugesell

Fflr diese, allerdings mit einer entsprechenden Prtii

erhOhung verbundene, äussere Umwandlung veidia

die Verlagriiandinng alle Anerkennung.

Wir zweifeln nicht daran
,
dass neben der Ve

vollstindignng des Inhaltes auch die erbebliebe Ve
bessemng der Ansstattang dem Absätze der 2. As

läge forderlich sein wird. Um Ersatz der Figoit

18 u. 35 durch instruktivere Bilder bitten wir ft

eine etwaige 3. Aufiage. Dass eine solche der hee

angezdgten 2. Auflage noch schneller folgen mOg

als diese der ersten gefoigt ist
,

wOnscheii vh I

gern als Lohn fOr das von ihm gelieferte Stack ek

lieber Arbeit. P. Miehelson.

11. Allgemeine Orthopädie, Qymneetik na

Masenge; von Dr. Friedrich Bnac
Ziemssen's Handbuch d. allg. Therapie II. 8

2. Theil. Leipzig 1882. F. C. W. Vogel.

VIH n. 272 8. mit 34 Abbildungen. (5 Mi

Das Werk ist mit umfassender Literatur-Kcin

niss nnd durchaus vemllnftigen Anaehaunngen g

schrieben; nur die Erfahrungen des Vfis. sehet*

noch nicht io genftgendem Maaase vielseitig zu lä

Nach dnigen Mittheilnogen Ober die Geschiik

der Gymnastik nnd Massage bespricht der Vf. i

verschiedenen Deformitäten, welche in der Oitk

pädie zusammengefasst werden, ergebt sich dann u
ffthrlieh Ober die Skoliose und Kyphose nnd schlief

mit der Gymnastik nnd Massage.

Ich gebe jetzt dierinzelnen Abschnitte der Sehr

durch, soweit sieb mir Gelegenheit bietet, Bemerkt

gen an dieselben anzukofipfen.

Bel Plattfhas empfiehlt Vf. vmnQnftigsr Wd
nicht etwa eine Erhöhung des Absatzes anf der int

Seite, sondern eine Elinlage in den Schuh
; nnrma

ich gegenflber dem Material
, welches er auf S.

empfiehlt, Leder oder Bleob, meine Kiwkeinlä

voniehen, wie ich sie in meiner „Ortfaopäd. Klh

(Leipzig 1877) auf 3. 57 empfohlen habe. Diead

sind wesentlich leichter als solche von Leder, mte

sich dem Auge kaum bemerkbar, da nnr das 01

leder etwas hoher ist, und rie sind endlich genug

weich, um schmerzhaften Druck za vermeiden.

Die Urtheile des Vfs. Ober das Geon valij

billige ich vollkommen. Bei der Behandlung H
nerer Kinder mOohte ich ihn anf meinen Sini^
band anfinerksam machen (Orthopid. ELHnlk 8. S
mit dem ich eine grosse Anzahl Pattenten geH
habe. Der Verband ist billig, leidit nnd gtd

sorgfältig angelegt, die Kinder sehr wenig. I

Ebenso bin Ich einverstanden mit den Angii

Ober die rhachitischen Verbtegnngen der Kdm
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HgMebsB mit seinen Vonefaiiften alw die Behnnd-

og der Haftgrienk-Entzandnugen and -Oontrmk-

aes.

Bei den spinalen KinderUthmongen mache ich

CD Vf. uf den Eirfolg aoAnerksam
,
den man mit

Tsmaitik enialen kann. In friseben Fallen and

weilen seihet bei altem Lahmangen, wenn sie

cU mit (kmtraktaren werbnnden dnd
,

erreicht

u mit iweekmaesiger and ondanemd gebranehter

jrmoeitik allemal einen Erfolg
,

d. h. man bringt

e Kinder ein Stflek vorwärts. Wie weit diess ge-

tieht, baogt von dem Onde and dem Alter der

Uioiing ab. In solchen Fallen empfehlen sich die

ndrrstandsbewegnngeo der schwedischen Sobnie.

Ich freoe mich
,
dass aach Vf. der scharfen Un-

iKheidang awiseben Skoliose and Kyphose folgt,

e kb bereits 1872 in meiner ..Skoliose“ S. 1 anf-

«lellt habe. Aach er trennt entschieden die Sko-

sn, .iStropbosen“ von ihm nach Kor mann ge-

äst, von den Kyphosen, den Folgen der Spon-

iitis. Nor empfehle ich, dem dentseben Worte
r Strophoee die Vorsilbe nVer“ als Beseiehnang

I krankhaften Qrades vonosetxen, also z. B.

tt .RflckwOlbang“ za sagen: „Rflckverbiegnog“,

Uckverkrflmmang “

.

Wenn Vf. meint, dass die rbacbitische Rflckver-

taunnng sich bei Stellnogsbndeningen ansgleioht,

kann ich ihm nach meinen Erfabmngen darin

kt beisdmmeii. Wenn ein schwächliches, gewOhn-

i rbaehitisebes Kind, das erst spat laafen lernt, in

ige dessen lange sitzend getragen wrird
,

so bildet

b eine Rttckverkrtlmmang des untersten Drittels

Wirbelsanle
, eine Veiicrflmmnng, welche anch

der Baachlage sieh deutlicb markirt and selbst

dl in spatem Jahren an dem Mangel der Lenden-
liebnng und der RackenwOlbang

,
also an dem

»mi geraden Verlaof der Wirbelsäule, erkennbar

UrsprOnglich fBz solche RflekverkrUmmnngen

Raaehfnss seinen Sohwebegnrt angegeben,

I ich anch jetzt noch vielfach dagegen anwende,
n im Schalalter zarttckbleibenden geraden Rttcken

,-egeo behandle ich mit der vom Vf. verworfenen

rn Beiastung, indem ich die Kinder zeitweise mit

no qner geschntterten schweren Kagelstab geben

».

ln Bezug auf die Vorverkrflmmnng
,

die „Lor-

e“, wäre scharfer hervorzaheben
, dus dieselbe

wr als sekundäre Erscheinung aoftritt. Bei der

dose
,

weiche in Folge von angeboraer Htlftver-

kang aoftritt, suche ich die Ursache der Vornei-

>g des Beckens nicht, wie Vf. (S. 121), inMuskel-

sondern in dem Umstande, dass das Becken

it im Gleichgewicht ruht, vielmehr zu weit hinten

mttttzt wrird, indem die SchenkelkOpfe, wie luxih

angiebt, empor- imd rurücigesehoben sind,

in Bezog aof die SkoUou bin ich in verscbie-

en — allerdings meist nntergeordneten — Pank-

abweichender Meinung von dem Vf. and ich kann

h nicht entschliessen
,

dieselbe za Qansten der

ligen aafiagebeo.

Vor Allem mnss ich an der schon in mdner
„Skoliose“ (Leipzig 1872) anfgestdlten Ansiobt fest-

balten
,
dass die Skoliose in der Mehrzahl der Falle

primär als lange, einfache Knkteitige Verkrtlmmnng

aoftritt, aas der sich allmaUg in Folge des Schrei-

bens and anderer rechtshändiger Thatigkeiten unter

gewrissen gflnsUgen Umstanden dne mittlere recht-

seitige heraasbildet Es ist also die untere link-

seitige Skoliose, wie ich glaube, derznrOokgebliebene

Rest der arsprOnglichen langem Verkrflmmang and

nicht eine za der rechtseitigen hinznkommende com-

pensirende Verkrttmmung. In gleicher Weise, wie

unten
,

bleibt zuweilen auch im Nacken eine link-

seitige Aosbiegnng zarOck , so dass also darob die

Abweichung der mittlem Wirbel nach rechts ans

der einfachen Verkrflmmang eine dreifache wird. In

einem Falle, der mir erinnerlich ist, bat ein hleriger

Arzt die arsprflnglicbe linkseitige and einige Jahre

spater die neu entstandene mittlere rechtseitige and

untere linkseitige VerkrUmmnng ebenfalls gesehen.

In andern Pallen entsteht zuerst in Folge ge-

wohnheitsmassiger oder danerader — anf einer ge-

ringem Lange des linken Beins berahender — Nei-

gung der linken Beckenbalfte eine untere Verkrflm-

mnng nach links (in seltnem Fallen sind die Ver-

hältnisse umgekehrt und es bildet sieh zuerst eine

Aosbiegnng unten nach rechts)
,
aas der im Verlauf

der Jahre eine mittlere, seltner obere, Skoliose nach

rechts in der Weise entsteht
,
dass die des Oleioh-

gewichts wegen angenommene Neignng des Ober-

rampfes nach rechts allmalig eine za starke wird

and so wdeder eine Neigung des Nackens nach links

bedingt.

Die Ursachen and somit anch die Bildungsweisen

der Skoliosen sind übrigens so mannigfaltig, dass

sieb eine allgemwn gflltige Regel dafür nieht anf-

stellen Mast. Ich glaube, dass in den grassera

Städten die Mehrzahl der Mädchen Jene geringe,

lange Aiubiegong nach links in der Zeit vom 7. bis

10. Leberujahte zeigen wrird. Genauer Hesse sich

darüber nur daroh Untersaebang einer grössere An-

zahl von Schalmadchen artfaeilen, wozu ich noch

Gelegenheit za erhalten hoffe. Es ist sicher, dass

nar ein kleiner Theil jener Verbiegangen sieh za

Skoliosen zweiten Gmdes ansbildet. Dazu bedarf es,

wrie aach Vf. hervorbebt, einer abnormen Nachgiebig-

keit des Knochengewebes. Ist eine solche schon in

jüngere Jahren vorhanden, so wrird sich die linksei-

tige Verbiegung allmfllig stmgera und in eine Sko-

liose hohem Grades flbergehen. Elntsteht aber jene

Weichheit der Wirbelkörper, wie es gewöhnlich der

Fall ist, erst in den Entwicklongsjiüiren
,

so ist die

Folge bei der gesteigerten Schreibtbatigkeit in diesem

Alter eine nea hinznkommende mittlere reehtseitige

Verkrflmmang.

S. 128 giebt Vf. an
,
dass nach Pleuritis „der

Narbenzng der sich retrahiranden festen Bindegewebs-

schwarten“ die Wirbelsaole nach der andern Seite

ansbiege. Ich glaube, die Elinziehang der krankhaft

afScirt gewesenen Seite and damit die Vetkrflmmong
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der Wirbelaitale nach der andern Seite iat einfach

Folge dea Luftdrooks, welcher die Rippen hinein-

drücken muss
,
sobald das Exsndat resorbirt ist and

das retrahirte Lnngengewebe sich nicht schnell genug

wieder auszndetuien vermag
,
um den leeren Kaum

auszufUllen.

S. 132. Ob wirklich Mädchen in so Oberaus

flberwiegender Anzahl von der Skoliose befallen wer-

den, ist meines Wissens noch nicht statistisch nach-

gewiesen und mir zweifelhaft. Ich habe wenigstens

höhere Grade von Skoliose ungef&hr eben so viel

beim männlichen wie beim weiblichen Geschlecht ge-

funden. Gern gebe ich allerdings zu, dass wahr-

scheinlich Skoliosen einten Grades bei den zarter

gebauten und sich weniger im Freien umhertum-

melnden Mädchen häufiger auftreten als bei den

Knaben. Ich möchte aber meinen, dass die krank-

hafte Nachgiebigkeit der Knochenmaase, deren Ur-

sprung uns ja nicht bekannt ist
,

bei Knaben ziem-

lich ebpnT<80 häufig anftritt, wie beim andern Ge-

schlecht
,
imd dass die Anfänge der Verkrümmung

beim männl. Geschlecht in Folge seiner weniger

anliegenden Kleidung und wohl auch wegen geringe-

rer Aufmerksamkeit der Matter gewöhnlich nicht

bemerkt werden. Ebenso habe ich in meiner Poli-

klinik gefunden
,
dass auch bei den ärmeru Klassen

der Bevölkenmg die Skoliose dnrcliaus keine Selten-

heit ist
,
und wenn Vf. sie besonders „Mädchen der

besitzenden Klasse“ zuschreibt, so liegt das, glaube

ich
,
nur in der grössem Anfmerksamkeit und den

reichlichem Mitteln der böhem Stände.

Auf S. 149 unterscheidet Vf., wie auch ich es

thue, 3 Grade der Skoliose. Doch wäre die Cha-

rakterisimng derselben vielleicht in folgender Weise

präciser gefasst: der 1. Grad wird dadurch cbarak-

lerisirt, dass bei Vorbeugbalte (Kopf in der Höbe
des Beckens, Arme schlafiT herabhängend) die Aus-

biegung verschwindet und auf keiner Seite sich eine

Verstärkung zeigt, der 2. Grad ist dann vorhanden,

wenn bei Vorbenghalte seitliche Abweichung oder

Erhöhung der KOckenfläche auf der Seite der Con-

vexität oder beides vorhanden ist
;

als 3. Grad be-

zeichnet man die ansgebildete Form, bei welcher

keine Beweglichkeit mehr vorhanden ist.

S. 158. Für die Schreibhaltung pflege ich meine

llauptvorschriften so zu fassen, dass der Stuhl bis

unter den Tischrand vorgeschoben werde, dass der

Tisch so hoch sei
,
dass der Körper von der Magen-

grube ab aber den Tisch emporrage, und dass die

Ellbogen nicht auf den Tisch reichen
,
sondern knrz

dahinter sich befinden.

S. 161 flg. Es freut mich sehr, dass auch Vf.

bei der Behandlung der Skoliose das Hauptgewicht

auf die Gymnastik legt und nicht, wie es hier u. da

jetzt zu geschehen scheint, von Filzcorseta alles Oute

erwartet. Es wOrde hier zu weit fohi'en
,
wenn ich

die Hebungen im Einzelnen durchgehen wollte; nur

möchte ich den Vf. auf zwei Vorschriften aufmerk-

sam machen, die ich zu geben pflpge; einmal die

Verordnung, bei unterer Vcrkrttmmung das Becken

schief zu stellen, sowohl bei beliebigen Fteiflbungeo

im Stand, als auch bei manchen GeräthObungmi, und

bei höher gelegenen Verkrümmungen das „Ann-

heben seitwärts, auf der Seite der Convezität mi:

Hantel bis Seitstreckhalte.“ Dabei muss die Schul-

ter herabgezogen und die Hand ein Wenig Aber di<

Scbulterhöbe gehoben und möglichst lange still ge

halten werden. Vf. möge das am blossen Körpei

versuchen und er wird mit Vergnügen die gute Wir
kung sehen. Es giebt Oberhaupt noch eine Mengi

nOtzticber Hebungen, welche vom Vf. nicht anfge

führt werden. Das „Drücken“, welches Vf. au

S. 168 unter 1) beschreibt, mache ich einfacher, in

dem ich den Gegendruck an der Hüffe der concavei

Seite nicht mit dem Knie, sondern mit dem Ellbogei

ausObe. Bei den unter 2) und 3) auf S. 168 u. 16!

angeführten Druckmethoden fürchte ich, dass di

zweite Krümmung gleichzeitig herausgedrttckt um
somit schlimmer «rird. — Bei der Erhöhung de

Sohle, wie sie Vf. auf S. 174 zur Ausgleichung eine

kürzem Beins mit Recht empfiehlt, wende ich nich

eine Unterlage blos unter die Ferse an
,
weil dan

beim Gehen der Fuss vorn mit der Spitze an da

Vorderende des Schubes gedrückt wird, was allmäli

Schmerzen verursacht
;
vielmehr gebe ich eine flbera

gleich hohe Sohle, welche somit den ganzen Fuss a
höht. — Ebenso verordne ich in soldien Fällen nict

einen schrägen Sitz, weil der Pat. dann Neigung ha

auf demselben gegen die tiefe Seite zu rutschen, sot

dem ich lasse unter die betr. Gesäss-HälRe etwa

unterlegen, ein grösseres Buch oder ein EUssen, wej

ches letztere ich auf dem blossen Körper befestige

lasse.

S. 184 u. 185. Bei Skoliosen in der unter

Hälfte der Wirbelsäule wende ich nicht die vom V
beschriebene und abgebildete Vorrichtung, sonder
lieber den einseitigen Schwebegurt an, wie ich ifa

in meiner „Ortliop. Klinik“ auf S. 13 beschriebe

Imbe.

Der Beurtheilung der schwedischen üymnastU
die Vf. auf S. 36—39 gegeben hat

,
schliesse ie

mich voiiständig an. Ich freue mich, dass diese Mi
thode auch von so oompetenter Seite keinen Beifa

findet
,
mit Ausnahme der Widerstandsbewegungei

welche auch ich in geeigneten Fällen häufig anwendi
Nicht ganz bin ich mit dem Vf. einverstande

Ober die Bebandlungsweise, welche er bei der Spon
dyliti» empfiehlt Ich glaube nicht, dass es irgen

eine Vorrichtung giebt, welche den Körper ausre
chend stützt, um die kranke Stelle der WirbeUäu!
von jedem Druck in aufrechter Körperhaltung zu b<

freien. Ich empfehle deshalb während des krant
haften Processea allemal die Horizontallage, bäufi

im Banchfuss’schen Sehwebegurt, den ieh durchat.

nicht so bedenklich gefunden habe, wie ihn Vf. dai

stellt Freilich lasse ich den Pat. nur sehr weni
vom Lager abheben, polstere die Umgebung d<

Gibbus, um diesen vor Druck zu bewahren, o. lass

das Liegen nicht etwa Jahre lang fortsetzen, wie «

früher üblich war, sondern nur 1—2 Monate. 1
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•r Bcgel Mbwinden in dieser Zeit die Zeichen des

ruiilui/ten Proceseee
;

ist das eingetreten, so lasse

b den Pit. zeitweise, anfangs an den Mten des

txini mit den H&nden nntersttltst
,

omhergeben

)d dsDU sich wieder legen. Sitzen lasse ich Um
Zeit gar nicht

li der Vemrtheilang des Sajrre’schen Qipspan-

n und des Filzcorsets schliesse ich mich dem Vf.

I. Auch die von ihm empfobleoe Taylor'scbe Ma-

biue scheint mir nicht das Erforderliche vollstin-

; 2U leisten, n. ziehe ieh meine federnde Maschine,

je ich sie in meiner „Orthop. Klinik“ auf S. 34

schrieben habe, derselben vor.

Dts ganze Werk kann ich den Faebgenosseo und

a Aeriten im Allgemeinen dringend empfehlen,

e verden durch das Stndinm desselben ihre Kennt-

Kc erweitern und aber die Formfehler des meuseb-

hen Körpers im Ganzen richtige Ansobanongen

vlnnen. Aoeh die Ansstattung des Baches ist,

e sich von der Vcriagshandiung ja erwarten Itsst,

niiaus lobenswerth. Schildbaoh.

12. Arsberättelse (den tredje) tnn Sabbata-

bergs sjukbus i Stockholm för 1881
;

af-

given af Ur. F. W. Warfvinge, sjukbnseta

Uirektör och Öfverläkare vid dess med. afdel-

ling. Stockholm 1882. Isaac Marcus’ bok-

trrckcri-actiebolsg. 8. 217 S. ')

Dieser 3. Bericht Uber das Krankenhaus auf dem
ibitsberg in Stockholm schliesst sich den beiden

bergegangenen in durchaus würdiger Weise an.

zerlkllt in 5 Hauptabschnitte, von denen der

die Verhältnisse der Krankenbewegung, die öko-

xieeben Verhältnisse u. die statistischen Tabellen

n die 3 Abtbeilungen des Krankenhauses enthält,

r 2. Mittlieilungen aus der mediciniseben, der 3.

I der gynäkologischen, der 4. eine Uebersiebt Uber

in der chirurgischen Abtbeilnng ausgefllbrten

eratiunen
,
der 5. als Anhang zu dem Berichte

e Abhandlung Uber Hernien.

Die Gesammtsumiiie der im J. 1881 im Kran-

ibauae verpflegten Kr. betrug 2608 (2315 neu

genommene, 293 aus dem vorhergehenden Jahre

irtragene), davon wurden behandelt in der med.

ibeilung 1509, in der Chirurg. 903, in der gyiiä-

og. 196. Davon wurden geheilt oder gebessert

lusen 2022 (1120 med., 751 ebimrg., 151 gy-

!ol. Kr.), ungeheilt wurden entlassen 124 (69 med.,

chir.
, 16 gynäkol. Kr.), gestorben sind 213

•4 med., 37 chir., 12gynäkol. Kr.)
;
das Sterblich-

Uverhältniss betrug demnach insgesammt 8.16*/o
1.86«

„ f. d. med., 4.09 f. d. chir., 6.12«/# f. d.

ilknl. Abtheilnng), wobei auch die Kr. mit be-

bnet sind, die fast sterbend in das Krankenhaus

iraclit worden oder im Verlaufe des 1. Tages ge-

rben sind. Die Anzahl der Verpflegstage betrag

Ganzen 91109 (fUr die med. Abtheilung 52523,
die ebir. 31302, für die gynäkol. 7374), fUr

') Besten Dank fUr gfitlge Ueberaeodung. W. B.

den einzelnen Kr. berechnet betrug die Mittelzahl

der Verpflegstage 34.96. Die Mittelzabl der täg-

lich behandelten Kr. oder belegten Betten betrug

249.8 (148.9 anf der med., 86.7 anf der ohir.,

20.2 anf der gynäkol. Abtbeilang).

Der von Warfvinge abgefasste Bericht aus

der medidniBeben Abthdlong giebt hanptsäehlich

statistische Mittbeilnngea Ober die bänfigem oder

wichtigem Krankheiten, die zur Behandinng gekom-

men sind, vielfach mit casnistisoben Mittheilnngen

versehen.

Unter den Infekflonakrankheitea wird an erster

Stelle der TjfphMi abdominalU abgehandelt, als die

am zahlreicbstoi vertretene Krankheit Ee wnrden

51 Fälle (7 Fälle von Febrienla nicht mit gerech-

net) behandelt (31 Männer, 20 Weiber), am bänfig-

sten war das Alter von 16—30 J. vertreten (42 F.:

25 M., 17 W.) und besonders das Alter von 21 bis

25 J. (19 F. : 11 M., 8 W.). In den günstig ver-

lanfenden Fällen betrug die Dauer des Fieben im

Mittel 28.4 Tage (Minimum 14, Hazimnm 47 T.),

am hänfigsten war das Fieber ent in der 5. Woche
abgeschlossen, nur selten Anfang der 3. Woche oder

früher, ln 2 F. trat Becidiv ein (14 T. n. 2‘/j W.
nach Anfbören dea Fiebers), es war gering nnd von

kurzer Daner, Temperatnnteigemng bis Uber 40.5«

kam in >/s aller Fälle vor, mmst betrug die höchste

Temperatur 40—40.5«, nur in ’/io der Fälle war

sie niedriger. Als Complikatioo oder Folgekrank-

heiten kamen vor Pleuritis in 4 F., in je 1 F. De-

cubitus, Elrysipelas, Ikterus und Tuberkulose
;
Darm-

blutung trat bei 4 Kr. anf (1 davon starb), Diarrhöe

bei der Hälfte, Albuminurie bei mehr als der Hälfte

der Fälle. Tödtlieben Ausgang hatten 5 F. (in 1

war Peritonitis ohne, in 1 mit Perforatioo, in 1 De-

cubitus nnd parenchymatöse Nephritis, in 2 Pneu-

monie vorhanden). Die Behandlung war in 27 F.

eupektativ mit einer mittlera Daner in uncomplicir-

ten Fällen von 26.5 Tagen. Mit Bädern behandelt

wurden 6 Kr. (4 wnrden geheilt im Mittel in 36.5 T.,

2 starben). Bel Behandlung mit Chinin
,

Salicyl-

säure oder salicyls. Natron (12 F., 2 mit tödtl. Aus-

gange) betrug die mittlere Bebandlnngsdauer der

unoomplicirten Fälle 32.2 Tage. Chinolintartrat

zeigte fast keine Wirkung. Klystire mit Carboi-

Bänre schienen nach den wenigen Versuchen, die W.
damit angestellt hat (6 F.) gut zu wirken.— In 2 F.

von Typhus ejeanlhematieui, die sofort wieder an

das Epidemiekrankenbaus abgegeben wnrden
,
war

die Quelle der Ansteckung nicht nachzuweisen.

Von den 29 an Searlatina leidenden Kr. waren

6 zwischen 20 und 40 J., 1 Uber 40 J. alt. In den

gUnstig verlaufenden Fällen betrug die Daner des

Fiebers im Mittel 8 Tage, in ’/j der Fälle war die

Temperatnrsteigerung vor Schloss der 1. W. abge-

schloaaen, in keinem dauerte sie Uber 13 Tage.

Complikationen waren in 3 F. Diphtheritis (in 1 zu-

gleich mit Nephritis)
,

in 4 (mit dem schon erwähn-

ten FliUe in 6) Nephritis (io 1 mit Urämie), in der

Hälfte der mit Genesung endenden Fälle Albu-

Diy..
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mborie, meiat dot geringen Gradee. TMtlioh war
der Anagang in S F., in 1 davon war die Kr.

17 J. aii

Von Diphtherie ohne Zusammaihang mit Schar-

lach worden
,
3 F. von diphtber. Lihmnng einge-

rechnet, 17 F. behandelt (9 Kinder von 3—10 J.

und 8 Personen von 1&— 26 J.), 4 Kr. starben.

Nnr in 1 F. begann die Krankheit mit SchUttelhrost,

gewöhnlich aber stellte sich sogleich mit der Hals-

affektion Temperatnrsteigerong ein, diese Oberstieg

nie 40** und war von kurier Daoer, sie stand in

keinem Verhlltniss sor lokalen Affektion, noch nicht

sum Verlanf. Eben so wenig schien das Vorkom-

men von Eiweiss nnd Nierenepithelien im Harne sor

Schwere der Brkrankong im geraden Verblltnisse

so stehen. In 4 F. traten nach der Reconvalesoens

paralytische Symptome aof.

Von den 8 an Rubeola Behandelten waren 3 Kin-

der von 3— 10 J., 5 standen im Alter von 20 bis

30 Jahren.

An Maeem worden 17 behandelt, 4 Kinder

xadsehen 6 nnd 14 J. and 13 hiteie Personen, von

17—38 J., 1 von den ietztern steckte sieb im Kran-

kenhanse mit Masern an.

Sogenanntes primires, spontanes Erytipela» fa-

eiei, das seines cykliscben Verlaofs wegen so den

exantbemat. Fiebera gerechnet werden kann, kam
in 29 F. znr Beobaehtong, in allen wmde Heilong

erzielt
; ongefOhr >/, aller Fllle fielen in die Winter-

nnd Frflblingsmonate (Dec. bis Mai)
;
4 Kr. zogen

sich das Erysipel im Krankenhanse zu. In 4 F., in

denen das Erysipel Ober einen grossen Theil des

Körpers wanderte, dauerte das Fieber mit Inter-

missionen 14—24 Tage lang. Salicylsftnre, Chinin

nnd kalte Bider hatten in einem dieser Folie nnr

vorObergehenden Einflnss anf die Temperatnr, Car-

bolsOureinjektionen aber fObrten zur Heilung.

Von 19 F. von Febril inUnmUene hatten 10
quotidianen

,
8 tertianen nnd 1 qnartanen Typus

;

nachdem das Fieber mittels Chinin beseitigt war,

wurde Arsenik znr Macbknr angewendet.

Von Puerperalßeber worden 4 F. anfgenommen,

1 mit tödtUchem Ausgange
;

1 vom vorhergehenden

Jahre noch in Behandlung befindliche Kr. starb eben-

falls.

Von den 3 als Septikämie bezeichneten Fällen

war ebenfalls einer noch vom Jahre 1880 in Beband-

Ittog, in einem Falle war die Septikämie Folge von

Fnicbtabtrmbang.

An Syphiüi leidend worden 21 Pat anfgenom-

men
,

io 1 F. war die Syphilis congenital
,

in den

meisten Fällen war sie inveterhl In einem Falle mit

tödtlichem Ausgange fand sich bei der Sektion

Gnmma der Leber, kacbekt. Nephritis nnd Ascites

;

in einem Falle wnrde eine gänseeigroase, mit dem
Uterns und der Beekenfascie in Znsammenbang
stehende Geschwulst am Fornix vaginae als Lokali-

sation inveterirter Lnee am Periost der Becken-

knocben diagnosticirL — Gonorrhöe kam als Com-
plikation anderer Krankheiten vor.

Unter den oonstitatioDeUen Krankheiten die

4 F. von PeeudoletJeämie nnd 4 von proprcMwi

pemieiöeer Anämie ansfhhrlioh mitgetbeilt, von da

Ietztern stammte 1 noch ans dem vorhergebeoda

Jahre. In allen 4 F. von Psendoleakämie trat de

Tod ein, in 1 von progr. pern. Anämie wurde de

Pat. gebessert entlassen nnd Hess nichts weiter voi

sich hören.

Unter den IntozikaBonen sind am zahlreiehsta

vertreten ehroniicher AUeohoUemut (38 F.) na

Delirium tremene (46 Pat., unter denen es in 18 F

im Verlanf von akuter Pneumonie aafgetreten war,

wobei nnr diejenigen Fälle gerechnet sind, in dene

ihr die Alkoholvergiftung oharakteristiacheZfige tm
banden waren, nicht Organkrankheiten

,
in dene

Alkohol ätiologische Bedentnng besitzt (Lebereirrbaa

Morbns Brightii n. s. w.}. Alle Kr. waren Mänsa

bei Deliriam tremens war das Alter von 30—40 J.

bei ebron. Alkoholismus das von 36—46 J. u
meisten vertreten. Von den 18 F. von Pnenmow
in denen Deliriam tremens anftrat, endeten 11 tödt

lieb. — Ferner weiden von Vergiftnngen mitgethei

5 F. von chron. Bleivergiftnng
,

je 1 von ebne

Qnecksilbervergiftung, Vergiftung mit Salzsäure tiai

chronischer Chloralvergiftung (vgl. Jabrbb. CXGIV

p. 248. 249).

Von Nervenkrankheiten werden ausihhrlich md

getfaeilt 2 F. von Paechymeningitie chronica, beid

bei Säufern, 2 F. von Hirntumor (in beiden Fills

im Corpus striatnm), 3 von ISmenveiehung

,

nt

denen in 2 temporäre Bessernng erzielt wmde, i

dem tödtlich verlanfenen Falle betraf die Erweklnaf

das Corpos striatnm. Hirnblutung kam bei 5 ki

vor, von denen 4 gebessert entlassen smrden, eiai

in einem neuen apoplektischen Anfall starb. Hin

abieeu kam einmal vor (am Tbalamns optkui) a

gleich mit ansgebreiteter phlegmonöser Periproktitii

parenchymatöser Nephritis, Erweichung der SB

nnd Fettentartung des Herzens. Ein ans dem Jtk

1880 Obernommener Fall von MgeUtie endete

lieh. In 1 F. von Diabetei inipidui wurde Pat p
bessert. Von progretiiver Muekelairophie wmda

2 F. behandelt, in beiden wnrde Besseünng eniei

ebenso in 3 F. von Tabes dorialii nach Gstvina

tion n. Anweodnng von Argentum nitricam. Ainw

dem kam Chorea in 4, Hysterie in 24, JVeurew

in 10 F. nnd Morbus Basedowii in 1 P. zur I
handlang. I

Organische Herzfehler vnaien an 46Kr.b('J

delt, von denen 16 zugleich an GelcokrbeuiDati.^

litten, 8 batten frflher daran gelitten, in 7 F. ^
chron. Nephritis vorhanden. In 16 F. handelte I

sich um Insnfficienz der Mitralklappe, in 10 ac''^

ausserdem noch nm Stenose des Ostium

sinistrnm; 8 von den 46 Herzkranken starben. T|

an Fettherz kam 3mal vor.
,

Von den Krankheiten der Respiration^r^tj

war die LungenentzOndung am hänfigsten, es I tS9

daran 149 oder ll.l*/f aller Anfgenommenen. Mit

' Digitized by Google
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dMBGeaehlechto waren davon 115 (77.2<*/s), wtib-

cben Oeaehleehtn 34 (22.8<*/o). 15.5Va Qber-

lopt aufgenommeoen männlicben and 5.7**/o der

berfaiupt aafgenommenen weibl. Er. litten an Pnen-

Kuie. Dem Alter nach waren 58.4«/o zwiachen 20
Dd 40, 24.2«/o zwischen 40 nnd 60, Aber 60 nor

,7'/( and unter 20 J. ebenfalls 8.7% ! *<>» zH^n
ifgeoommenen Kr. Im Alter bis zn 20 J. litten nur

8*/, an LnngenentzOndnng. Den Jahreszeiten

leb kamen mehr als % aller Pille auf die Winter-

d Frflhlingsmonate, am meisten auf Mirz
,
April

dklai. Gehellt worden 114 (76.5%), emer da-

n aber nur unvollständig, es entwickelte idchchro-

ahe Pneumonie; es starben 35 (23.5%), dieSterb-

ikeit war grosser bei den Männern (24.3<>/o), als

i den Weibern (20.6*/o) ; im Alter nnter 20 J.

trben 7.7»/,, von 20—40 19.5®/#, von 40—60
i* I,

von Ober 60 J. 61.5®/o ;
bei Erkrankung bei-

r Lugen stieg die Sterblichkeit bis auf 50®/«, bei

cktneibger Pnenmonie betrug sie 15®/«, bei link-

bgtT 16®/«. Temperaturen bis 41® kamen bei

I Kr. vor (3 davon starben). Ober 41® nur in 1 P.

it tddtl. Ansgange). Albaminurie fand sieb in

von 132 darauf hin untersnebten Pillen, dieMor-

itu betrug bei Albuminurie 31®/«, ohne dieselbe

r 5®/,. Die rechte Lunge war erkrankt in 73 P.

)*.'•), die linke in 42 (28®/«), beide Lungen in

F. (23®/«). Das binfige Vorkommen von doppel-

igen Pneumonien nnd die vielbobe Complika-

I mit Delirium tremens (18 P., 11 mit tOdtl. Ans-
ige) erklären die hohe Mortalität an Pneumonie
dienern Jahre. Plenrit. Euudat 30mal als

nplikatioo vor, 6mal (20®/«) mit tOdtliehem Aas-
ige. Perikarditis trug in 2 P. wesentlich znm
0. Ausgange bei, bei chron. Nephritis stieg die

rtaütät bis 50»/«.

Lungenbrand kam in 2 P. zur Behandlnng, in

HD mit tOdtliebem Ansgang, im andern mit Qe-

sug nach Anwendung von Carboisänreinbalatio-

I neben Bleizncker und Opium.

Lmgenkatarrk war in 29 P. akut, in 39 chro-

b, 46 Kr. waren männl., 22 weibl. Qeschleobts,

tt viel mehr als '/« der Pälle kam in den Winter-

IFrOblingsmonatenvor. Lmgenempkytemrraxiu
17 Männern nnd 6 Pranen behandelt and nach

neudong von Lobelia, Jodkalhim oder Qnebraeho

essert

Akute Müiartuberkiäoie war in 4 P. vorhan-

1, in allen PäUen war die Temperatur erhöbt,

Pille verliefen tödtiieh nach 3—4 Wochen. Bei

thron. Tvberhäoee und ehron. Pneamoräe war
meisten das Alter von 20—40 J. vertreten, am
digsten kamen die Kr. in den Winter- und ^Oh-
jimonaten zur Anfiiahme. Von den 40 im Laufe

Jsbres tödtUch veriaufenen Pällen von Tuber-
ose war in 36 der hauptsächlichste Sitz derselben

len Lungen, in 4 war je Imai allgemeine Tuber-
ose und KeUkopftaberkulose, 2mal Peritonitis die

tUebe Ehbranktmg. Die Organe, in denen sieh

den 40 tOdtUeb verlanfenen Pällen von Tuber-

kulose Taberkelablagemngen fanden, waren 3mal

der Laiynx, 25mal der Dannkanal, 7mal die Leber,

4mal die Nieren, 2mal die Milz, 4mal das Perito»

nänm, 5mal die Mesenterialdrflsen
,

je Imal Blase

und Prostata
,
und die Schleimhaut des Uterus und

der Tnben. In 5 P. fanden sich die gewöhnlichen

Vetändemngen in den Lungen bei chron. Pneu-

monie, aber ohne Tuberkel, Amyloidentartnng in

5 P. in Milz und Nieren, in 2 im Verdauungskanal

und in der Leber, in 4 P. fand sich chron. Nephritis,

io 2 Fettentartnng des Herzens. Dngeheilt wurden

16« gebessert 48 Kr. entlassen. Die Behandlung be-

stand hauptsächlich in kalten Waschungen (mit bis

zn 0® abgekOhltem Wasser) von Hals, Brust und

Gesicht, BOh und Abends. In 3 F. von wieder-

holten reichlichen Lungenblutungen brachten diese

Waschungen (nach Sistimng der Blutung) unver-

kennbaren Nntzen.

An Pleuritit litten 71 Kr., die rechte Seite war

erkrankt bei 36, die linke bei 32, beide bei 3 Kr.

;

PI. sicca bestand bei 32, Exsudat bei 37 Kr., bei

2 Empyem
;
die meisten Kr. waren zwischen 20 nnd

40 J., häufigeres Vorkommen im Winter nnd Frfih-

jahr war wenig deutlich. Pneumothorax kam 3mal

vor, je Imal durch Perforation eines Magengeschwürs

bedingt, bei Plenrilia (Besserung) nnd chron. Pneu-

monie.

An Careinom de» Mediaetinum starb 1 Kr.,

nachdem er sich nicht länger als 3 Wochen krank

gefllhlt hatte.

Von Angina tonällari* wurden 27 P. (21 vom

Dec. bis Mai), von Magen- n. Darmkatarrh 150 P.

(43 F. von akutem, 79 von chron. Magenkatarrli,

25 von akutem, 12 von chron. Darmkatarrh) auf-

genommen, an einfachem Magengeeehwür und an

Magenkreb» litten je 11 Kr., 1 »n Krebs des Colon,

1 an melanot. Krebs des Rectum

,

an Peritonitis

17 (9 männ., 8 weibl. Kr. im Alter von 13—28 J.),

an Lebercirrhose 8 Männer im Alter von 33—49 J.

(ausser 1, der Ober 60 J. alt war), 1 Kr. an suppu-

rativer ^lephlebiHs (vgl. Jahrbb. CXCV. p. 130).

An akuter Nephritis litten von den Anfgenom-

menen 13, an chron. 73 (12 starben), an Hydro-

nephrose 1 ,
eine an Nierensteinen leidende Frau

starb, ein Mann genas. Mit Parametritis worden

8, mit Perimetritis 11 Er. aufgenommen.

Mit Rheumademus wurden 205 Kr. anfgenom-

men (100 mit akutem, 51 mit chron. Qelenkrheuma-

tismoB, 3 mit Tripperrhenmatismns, 30 mit akutem,

21 mit chron. Moakelrheumatismns), 18mal warCom-

plikation mit Herzfehlern vorhanden.— Itit Spondy-

litis wurden 14 Kr. (7 Kinder und 7 Erwadisene)

anfgenommen. Von den an Coxitis Leidenden wurde

1 geheilt, 2 wurden behnfs der Besektion an die

Chirurg. Abtbeilnng abgegeben, 1 starb.

Prof. W. Netzel tbeilt aus der nnter seiner

Leitung stdienden gynäkolog. Abtheilung ansserdeo

statistischen Tabellen eine Beibe von InterMsanten

Krankengesobiohten mit.
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Von ekroniteher CytUti» kamen 4 F. znr Be-

handlung, von denen einer leichterer Art war. In

einem Falle, io dem Qeecbwnlst im rechten Theile

des Beckens, in der Gegend des Ureters fühlbar

war, wurde s^iOsslioh durch Anlegung einer Vesico-

vaginalfistel und Vereinigung der Biasen- ood Vagi-

nalschleimhant nm die Wunde herum durch dichte

Nahte grosse Erleichterung für die Kr. erreicht, die

aber 5 Mon. nach der Entlassung an Lungentuber-

kulose und cbron. Diarrhöe starb. In einem andern

Falle, in dem ebenfalls eine Geschwulst im Verlauf

des rechten Ureters fühlbar war, erfolgte der ^od
an Urümie; bei der Sektion fand sich Verengung

des Ureters durch Verdickung der Schleimhant und

dicht darüber Dilatation. Tuberkulose CystHls kam
bei einer Frau vor, an der die Ovariotomie ausge-

fUhrt wurde.

Von 4 mit HarnßtUln aufgenommenen Frauen

liatten 2 auch kleine Vesieo- Vaginalfisteln, die durch

Operation geheilt wurden, die beiden andern sehr

schwer errtichbare Vesieo - Cervico - Vaginalfisteln,

deren Heilung erst nach mehrem Operationen ge-

lang.

Vollstkndige Periaäalrvptw kam 4 Mon. nach

einer Zangenentbindung bei einer 21 J. alten Frau

zur Behandlung und wurde durch Perinäorrbapbie

mit befriedigendem Resultate behandelt.

Para- und Perimelriti» kam bünfig vor. In

Bezug anf die Wirkung der Massage spricht N. noch

kein bestimmtes Urtheil ans. Entwicklung eines Ab-

scesses wirkt manchmal günstig
, die Krankheit ver-

kürzend nnd zu Heilung führend, weniger günstig ist

es, wenn sich nicht sin Absoess bildet, sondern meh-

rere Eiterherde sich entwickeln. Von Eatravaiat

in der Umgebung des Uterus tbeilt N. einen Fall mit.

Von den 14 wegen (/(srujmyom aufgenommenen

Kr. hatten 3 polypOse von der Cervix nnd der Va-

gina ansgebende Geschwülste. In 2 Füllen wurden

mbitrßse Myome von bedeutender Grosse mittels

Laparotomie entfernt, auch in einem Falle von intra-

parietalem Myom, ln dem profnse Blutungen das

Leben der Er. gefübrdeten, wurde soblüsslicb (1882)
die Laparotomie ausgeführt, in den übrigen Füllen

waren die Symptome nicht so bedeutend
,
dass eine

operative Behandlung indicirt gewesen würe. Ne-
hron non GebärmuitergesehwüUten nach der Ent-

bindung wurde in 2 Füllen beobachtet. Eine an
üienmarhom leidende Kr. wurde operirt und ent-

lassen, nach einigen Monaten aber wieder anfgenom-

men ndt einem Recidiv nnd starb kurz nach ihrer 2.

Entlassung. Utenakreb» war hünfig, meistens so

ansgebreitet
,
dass der Versuch einer Radikalopera-

tion nicht indicirt erschien. Bei lockerer Beschaffen-

heit der Gesebwulstmasse, reichlichen Blutungen nnd

stinkendem Ausfinsse wurde durch Ausschabung und

darauffolgende wiederholte Aetzungen mit Cblorzink

meist bedeutende Besserung des Znslmides erzielt,

die aber selten von langer Dauer war. In 3 Füllen,

in denen die DegeneratioB sich auf die Oervlz be-

sohrünkte, wurde die Exstirpation nach SohrOder’s

Methode ausgeführt, in 2 davon trat Recidir toi

Auch von den 5 Kr., an denen im J. 1880 die Ei

cision der Cervix wegen Krebs ansgeführt werde

war, wurden 3 mit Recidiven wieder aufgenomn

nnd operirt, eine von diesen Kr. starb, eine hatte b

zum Mai 1862 noch kein weiteres Recidiv
,

die J

liess nach der Entlassung nichts wieder von m
hören. Nur in einem Falle wurde bei vom Cwp
Uteri ausgehender nnd die Cervix frei iassender Kr\^

entartung operirt, die Kr. starb nach 5 Wochen m

bei der Sektion fand sich Thrombose in den Becks

Venen nnd Lnngeninfarkte. Die totale UtemaeutI

pation, die io diesem Falle eigentlich indicirt gewe«

würe, wurde wegen des schlechten Allgemeinzusta

des ^r Kr. nnterlassen.

Lageoerändenatgen de* Utero» ohne compli

rende Erkrankungen des Genitalapparats kämet i

io geringer Anzi^ zur Behandlung. In 2 FiB

von Prolapiu» tUeri wurde die Amputation d

Vaginalportion mit Kolporrhaphia anterior nnd
|

Bterior ansgefülirt
;
die Kr. wn^en io gutem Zosus

entlassen, über den weitem Verlauf wurde aber nid

bekannt

Ovttrienge*ehwül*te kamen bei 25 Kr. vor,

sten im Llgam. latum bei 2. ln 23 Füllen «w
die Laparotomie nnd die Exstirpation der Geschw£

ausgeführt, in 4 F. schien eine Operation nicht ia

cirt. Parovarialeyilen worden in 2 Füllen o4
pirt, die Operation war in beiden Füllen einfach g

es erfolgte Genesung ohne Störung
,
auch von ^

eigentlichen Ovarialcyitomen war in 9 die Opa

tion einfach nnd die Heilung ungestört , 5 andae,

denen ebenfalls Heilung erzielt wurde
,

boten bat

dere EigenthOmlichkeiten. ln 2 waren die k

schwülste nur klein, N. operirto aber trotzdem,
|

die Kr., die nicht bemittelt waren
,
nicht onvertii

teter EKnge in ihre weit entfernte Heimath xanb

reiseo zu lassen
;
N. bült die Aussichten der Op«

tion für günstiger, wenn sie zeitig geschieht, naw
lieh bei papillären Cystomen

,
die so grosse Neipi

haben, sieh ansznbreiten nnd feste Adhürenzen si I

den. Tödtlich war der Ansgang nach der Opentl

in 5 Füllen
;

in 1 erfolgte der Tod an allgemei

Tuberkulose und chronischer Poenmonie 1 Jfis

nach der Ovariotomie
,

in 1 an Tetanus (der eiu

derartige Fall, deu N. bei fast 150 Ovariotaai

beobachtet hat), in 1 fand sich bei der Sektioo t

gewöhnlich starkes lAingenödem mit chrosi^

Bronchialkatarrb und iobnlarer Pnenmonie so i

Basis beider Lungen, im Unterleibe aber nkhU, t

mit dem tödtlioheu Ausgange hütte in Beziehest’
|

bracht werden können.

Ans der unter Dr. Ivar Svensaon’s Leitg

stehenden e/ärargieehen Abtheilung befindet sch

vorliegenden Berichte ausser den statistischen Tih

len eine Uebersieht über die ausgefübrten Operzhos

und eine Abhandlung Ober die RadikalbehainDg

der Hernien.

Von den 404 Kr., an denen im J. 1881 Op«

tionen ausgeführt wurden, starben wahrend demei]
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trgutus 14 (3.5°/i). Drei Frauen starben nach

eritioD eingeklemmter BrUebe mit Oarmbrand,

l'/i !• olteg Kind ebenfalls naeb Operation eines

pklenunten Bmcbes an aknterNierenentattndnng,

brscheinlieh in Folge des bd der Operation an-

radeten Oubolspray, ein 19 J. alter Jüngling 1

lehe nach Operation eines eingeklemmten Bmehes
Tetanos. Ebenfalls an Tetanns starb eine 69 J.

! Pran
,
mehrere Wochen nach der Ovaiiotomie.

«I Kinder starben trotz Traebeotomie an Cronp,

liaoeT nach der Operation bei Bmp^m
,

1 Fran

b Operation wegen Blasenstein, 1 F^n nach Ex-

patioo eines Kr^Mes im Rectum
,

ein 18 J. alter

glisg an Metastasen in den Lnngen naeb Ampn-
(iD des Obersobenkels wegen Osteosareoma hoe-

todes. Ein 61 J. alter Mann, der in selbstmürde-

bsr Absicht sieh vor eine Lokomotive im vollen

ge geworfen hatte nnd fast verblutet in das

ipHal gebracht wurde
,

starb kurz nach Ämpnta-

I der zertrümmerten E^tremitüten nnd Transfusion

I defibiinirtem Blut.

In seinen ,^akti»ehea StudUn zur BruehUkre“

andelt Svenssondie Heilung der Hernien durch

lohoUnjektion nnd Radikaloperation nüt Zugrunde

-

n zahlreicher Kiankengeschiehtcn.

Zn it»AlkohoUnjektion€H benutzte Sv. 76proo.

»hol
,
den er nach Reposition des Brnebs mit der

icoz’schen Spritze gewöhnlich in die Umgebung
Breehpforte injicirte ;

zu Anfang der Behandlung

nrt er gewöhnlich nur eine Spritze voll, später 2

r 3 nach einander. Dnmitteibar nach der Opera-

rtellt nch brennender Schmerz ein, der mitunter

' heftig werden kann
,
später tritt Infiltration an

bjektionsstelle auf, die sich oft zur Geschwulst

riekelt. Gangrän der Haut oder Eiterung im

hkinal hat 8 v. nicht beobachtet

Die Erfahrung hat S v. gelehrt, dass grosse (mehr

ihnereigrosse) ScrotalbrOcbe bei Leuten im mitt-

ilter nnd bei alten Lenten im Allgemeinen nicht

dlodig hrilen bei Behandlung mit Alkoholinjek-

dass sie aber dadurch heilen können. Beson-

bei der arbeitenden Klasse angebOrigen Pat ist

is solchen Fällen die blutige Operation vorzn-

tn. Auch intersfitielle Inguinalbrflebe heilen bei

bi im mittlern Alter nnd darüber hinaus durch

bolinjektionen ificht leicht vollständig. S v. hält

Ir wabrscheinlieh
,
dass man mittels dieser Be-

llongsmetbode bei über das Pnbertätsalterhinaus-

hrittenen Personen eher einen bis zum Boden des

SS reichenden Scrotalbrncb heilen kann, aU
I entweder ganz interstitiellen, oder nur in den

iten TheQ des Sackes reichenden Ingninalbrech.

Mllstäodigen Scrotalbiüchen ist der Bruchsack-

nagezogen nnd relativ schmal nnd kann des-

duTch reizettde Injektionen in die Umgebungen
I» zur Obiiteration gebracht werden

,
als der

V wnte Sack bei interstitiellen Inguinalbrficben

bei unvollständigen ScrotalbrOchen. Die ein-

Cturalbernie, die Sv. mittels Alkoboliujektion

M. Jikihh. Bd. 197. Hft. S.

behandelte, heilte vollständig. Hodenatrophie hat

Sv. nur in 3 F. von Ingninalbrnch eintreten sehen,

dagegen hat er gefunden, dass die bei Retentio testis

ingninalis durch Aufsteigen des Hodens in dem In-

guinalkanal verursachten Beschwerden nnd Schmer-

zen durch Alkoholinjektionen in die Umgebung des

Kanals vollständig gehoben werden können. Auch

bei Varieocele haben sich ihm die Injektionen nütz-

lich erwiesen. Hernien, bei denen Verwachsung

zwischen dem Omentum u. dem Bruchsack besteht,

eignen sich weniger für diese Behandinng
,
es treten

leiMit Recidive ein.

Die Alkoholinjektionen sind nach S v. mit vollem

Recht zu empfehlen
,
vorausgesetzt

,
dass sie in pas-

sebden Fällen angewendet werden
,
nur hei jungen

Personen nnd bei kleinen Brüchen. Die Nachtheile

der Methode sind die Schmerzen, die Möglichkeit der

Hodenatrophie, die Unsicherheit des Erfolges bei

ältern Individuen nnd die Beschwerlichkeit ihrer An-

wendung für den Arzt nnd für manche Patienten.

In allen Fällen, in denen S v. bei freien Brüchen

die blutige Operation unter antiseptischen Cantclen

ausführte
,

erfolgte Heilung
,

aber die Operation

sicherte nicht immer vor Recidiven. Die Recidive

nach Brüchen, die mittels Ligatur um den Bruch-

sackhals nnd Exstirpation des Bruchsacks operirt

wurden, sind leicht zurückzuhalten und mit wenig

Beschwerde verbunden. In gleicher Weise operirt

Sv. auch bei eingeklemmten Brüchen, wenn nicht

Brand der eingeklemmten Darmschlinge vorhanden

Oller zu befurchten ist Die Exstirpation des Bruch

-

Backes scheint auch bei ältern Personen die Gefahr

der Operation nicht zu vermehren ,
wenn nur anti-

septisch dahei verfahren wird. Walter Berger.

13. Deutsches Archiv für Oeschlohte der

Hedioin und medioinische Geographie;

herausgegeben von Dr. Heinrich Rohlfs in

Wiesbaden. 5. Band. Leipzig 1882. C. L.

Hirschfeid. 8. 476 3. (12 Mk.)

Wir freuen uns, den Lesern der Jahrbücher über

den gedeihlichen Fortgang der gen. Zeitschrift Be-

richt erstatten zu kOnnen
,

auf welche wir die Auf-

merksamkeit derselben schon früher gerichtet hatten,

deren sie um so mehr werth erscheint, als die von

ihr verbetene Richtung die verdiente Tbeilnahme,

namentlich in Bezog auf historische Forschungen, in

ausreichendem Maasse kaum findet. Es liegt jedoch

in dem Charakter von derartigen Publikationen, dass

der Inhalt derselben in einem kurzem Auszüge nicht

znsammengefasst werden kann, so dass auch wir uns

im Weaentiiehen darauf beschränken müssen, eine

Uebersicht der einzelnen ln dem vorliegenden Bande

enthaltenen Abhandlungen zu geben.

Unter den der (?eseAicA(s derMediein im eigent-

lichen Sinne des Wortes gewidmeten Abhandlungen

nennen wir zunächst den Aufsatz „Medicin und Ge-

schichte“ von Dr. Moriz Wertner zn Wartberg
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ID Ungtirn (S. 93), in welehem mit ^osaem Recht«

berrorgebobeo wird, dass das Studium der Geachicbte

der Hediciu nur dann den zu erwartenden Nutzen

haben werde, wenn dieaelbe unter steter Verglei-

cbang mit der Universal- und Kaltorgeschichte be-

handelt wird. „Man solle Überhaupt nicht so sehr

die jirztliche Wiaentehaft historisch behandeln, son-

dern die Aerzte sollen vielmehr die Geschichte

des Lebens
,
des Gesnnd- und Krankseins nnd der

Krankheiten selbst lernen.“ — In einem 2. Auf-

sätze (S. 205) schildert W. nach den Angaben von

Herodot die Erlebnisse des Arztes Demokedes
ans Eroten am Hofe des Perserkönigs Darins. Eine

3. Mittheilnng W.’s: „Histerisch-medicinisohes aus

Ungarn“ (S. 305) betrifft ein von Dr. Moln<r
veröffentlichtes ungarisches Schriflstdck aus dem
J. 1564, in welchem die zu jener Zeit Qbliche The-

rapie gegen eine Anzahl verschiedener Krankheiten

mitgetheilt wird.

FOr die Gesehichte der Chirurgie von besonderem

Interesse ist die Abbandlnng von Prof. Albert
aber Pierre Franco's „Petit Traite, concemant

une des Parties principales de la Chirurgie, Laqnelle

les Chimrgiens bernieires ezercent, ainsi qu’Ü est

montrd en la page snivante Lyon 1556“ (S. 1. 147.

249), welche für die Vielseitigkeit nnd reiche Er-

fahrung des gen. Chirurgen ein sehr gflnstiges Zeng-

niss ablegt. Ausserdem gehören hierher die Ab-

handlungen des Herausgebers „allgemeine u. differen-

tielle Charakteristik der chimrg. Klassiker“ (S. 313)

nnd „August Gottlieb Richter der Neffe“ (S. 407),

welcher die Reihe der chimrg. Klassiker Deutsch-

lands eröffnet. Namentlich der letztgenannte Auf-

satz entwirft ein äusserst anziehend geschriebenes

Bild der ThAtigkeit und Bedeutung dieses berOhmten

Chirurgen, sowie seiner Beziehung zu einer grossen

Zahl hervorragender Zeitgenossen
,
so dass das Stu-

dium desselben ein wahres Vergnügen gewährt. Be-

sonders hervorgehoben zu werden verdient ferner

der Aufsatz „über die Anfänge der Uilitärmedicin

im Mittelalter“ von dem als gründlicher Kenner der

Geschichte des Militär - Hedicinalwesens rOhmlichst

bekannten Oberstabsarzt Dr. H. Frölich (S. 75).

Endlich möge noch der Bericht „über einen Fund
antiker cbimrgischer Instramente“ erwähnt werden,

welchen Dr. Sigismund zu Weimar nach eiimr

französischen Mittheilnng gegeben hat (8. 366).

Einen bemerkenswerthen Beitrag zur Oeeehiehle

der Geburtghülfe enthalten die Mittbeilnngen von

Prof. Kleinwächter „die Hülfeleistong während

der Geburt bei den verschiedenen Völkern
,
nament-

lich den Wilden Nordamerikas
,
nach den Angaben

von Dr. Geo. Engelmann nnd Dr. Fenn im

Aprilhefte des Amer. Joum.ofObstetr. 1882 (S. 22),

nnd von M.-R. Hack „über die Gebnrtshfllfe der

alt-mexikanischen Indianer“ (S. 146), nach spanischen

Berichten aus dem letzten Drittel des 16. Jahrhun-

derts. Sehr beashtenswerth fflr den Gynäkologen

sind ferner die Bemerkungen, welche Prof. Klein-
w Achter in seinem Aufsatze „die geburtshülfliche

Klinik zu Innsbrack“ (8. 255), namentlich über di

Vorkommen der verschiedenen Beekenformen , ai(

dergelegt hat. Sie werden an einer andern Sidl

der Jahrbücher eingehende BerfloksicbtignDg fisdai

Aus dem Gebiete der allgemeinen Patholog

erwähnen wir zunächet die eingehenden Studien Ute

den „Eänffuss der atmospbär. Luft anf den menuh

Organismus“, welche Dr. Fr. Betz in Heilinns

aus den hinterlassenen Schriften «nes Altem Aizk

mitgetheUt bat (8. 101, 168, 292, 385). Das Ei

gebniss derselben wird in einer Uebersiebt der nenci

Arbeiten über d«n fngL Gegenstand zur Keontnii

unserer Leser gelangen. — In seinem Auteatze „Uz

med. Systeme
,

die Oellularpatbologie und eine m
Phase der deutschen Mediein“ (S. 31) findet di

Herausgeber, nach einer sehr scharfen Kritik di

CeHnlarpathologie
,

diese neue Phase darin, da

abermals eine „humoral-pathologische Richtung ai

Bahn zn brechen scheint“. dieselbe aber w
grosser Bedeutnng seien die Arbeiten des Cbemik«

Naturforschers nnd Arztes Herrn Julius Henie:

welche nach der Schrift „Nene Makrobiotik oder d

Kunst, Seudien zn verhüten oder zu heben, sek

einer Heilmittellebre
;
für Medteiner und Behörd«

Stuttgart 1881“ eharakterisirt werden. Namentlä

wird hervorgeboben
, dass H.’s Rtchtung den Bi

last des Arzneiscbatzes verräifache; das von ik

empfohlene Wasserstoffsuperoxyd dürfte bald di

complicirten ^üter’schen Verband verdrängen. Sei

bezeichnend für die Anschauungen des Herrn J a

H e n s e 1 ist übrigens der von demselbeo vetfui

Aufsatz „ein Streiflicht über physiologische Amt

mie“ (S. 246), weicher mit dem Satze schlieset, da

wir, um unsem Organismus zn verstehen, das Ki

vensystem zur Grundlage nehmen und das Lat

gebäude der beschreibenden Anatomie ganz neu oc

strairen müssen. — Schlttssliob haben wir hier no

der gediegenen Abhandlung zu gedenken, wek

Prof. Enrico Morselli in Turin als Einleita

zu seinen Vorlesungen „Uber pathologiaehe Psycl

logie und klinische Psychiatrie“ gegeben und I

Kornfeld mitgetheUt bat (S.81. 156. 277. 36!

Als für den ärztUchen Stand von sdlgemeiiK

Interesse finden wir endlich in dem vorliegend

Bande noch die Reden der Reiohstags-Abgemdnet

Reichensperger und Windtborst „über i

Universitäten“ (S. 180), eine Notiz von Samos
„Vivisektion u. die englische Gesetzgebung“ (S. 24

— gegen NotbwendigkeitAier Vivisektjion — <

eine Bemerkung über die Frage, „ob ^giene «
Hygieine“ znschreUiensei (8.368). Erstere Schis

art wird für richtiger erklärt, da das Wort aus di

Lateinischen stamme, die Römer aber Hygiea, nk

Hygieia gesprochen hätten. Der Gebrauch beiaadi

Wörtero (Beraklitns, meht Herakleitos, Bpims|

Epeiros n. s. w.), dem lateinischen Idiom an fiilgi

spreche dafür, diese im Deutschen auch in Bezug i^ Wort Hygiene zu thun
,
was übrigens von d

drei Hauptkulturvölkem ebenfalls geschiehb üg
rent findet die für die latemigcbe Schreibart an(
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brtM OrllBde sehr beaokt«DS«erth
,
nOebte aber

inn die Scbr^ibart „Hygene“ flir die richtigite

Jten
,
d» bd db» Röpiern (nach Scheller) der

uue „Hygea“, nieht «Rygiea'* gebrihiehlieh war.

K in uu«B Jabrbllehera eingeftihrte Schreibart an

dm, ereehefait indeaaen nicht geratbeD| am so

shr ab Autorittten
,
vie Dan. Sanim, «ich fOr

l^gieuw“ aaageepn^eo haben.

Die voretebenden BecDerkutigen werden hJnre-

chen
,
am den Werth and die Vielaeitigkeit des In-

haltes des vorliegenden Jahrgangs darzathun, dessen

Reichhaltigkeit noch dnrch sehr sachkundige Bespre-

chnngen zahlreieber BOeber vermehrt wird. Wir

halten daher den Wnnsch ftir vollkommen gerecht-

fertigt, dass die fragliche Zeitscbrifr in recht weiten

Kreisen Anerkennung finden mSge. Winter.

D. OGscellen.
i.

Vtitr den in der AtmoipHäre eutpendirten Staub sind

1«B nnter Marid Davy'a Leltnnc atehenden Moal-
al Obaervatorium von Montaooria von Hiqnel aeit

li Beobachtungen angeateUt worden (Gaz. hebd. 2. 8.

1. 17. p. 7T8. 1882).
Ea tnden sieh Qbertaanpt in der Loft AbßUe von

anvolle, Hanf, Wolie, Haaren, Federflanm, Stärfce-

num, EpidenniasehoUni, Kohientheiicben, Kiesel, Erd-
H, Alkalien, Kryatalie, Ebenthelloben, Inaektenieiobea,

hnetterlingssohnppen
, Inaekteneier n. a. «. , beaon-

V KrTptogamensporen und Bakterien. Die bkaBgaten
troorganiamen sind Sehiinmelkeime, die weiasen 8po-
I Ton Penieiiliam, die brannen oder grüiillcben Sporen
I Aspergillum , Coreminm u. a. w. Um Zahl und Art
aer Organbmen an bestimmen, nntersocht man nnter
B Mikroskop mit Glycerin Iberaogene Pbtten, die 48
Bden lang einem kfinatlichen LnHatrom anageaetxt

den sind, wobei ongeAhr 20 Liter in der Stande Aber
> Platte streifen.

Die grosse Variabilitit der A"»»bl der in der Lnft
ipendirten Sporen Ist ans der folgenden Tabelle eraicht-

i, in der Hiqnel die Befiinde dir die verschiedenen
säte inaammengestellt hgt. Was die angegebenen
Um bsdenten soUen, bt nioht angegeben, ans dem
chiolgenden lässt aich aber vermuthen, dass die Anzahl
r Sporen In 1 Cublkmeter Lnft gemeint ist i

1878—79 1879—80 Jahreezdten
September 11800 12200
October 18800 11800

1

12400
November 10900 9000

1

Deoember 3900 8600
Januar 8600 6200

1

8800
Febmar 5600 7100

März 1200 8000
\

AprU 8000 7800 i 8800
Mal 11800 4700 (

Juni 34000 54000 1

JoB 43000 30000 138500
August 24700 81000 1

Der EinOnss der Jabreeaelten enoheint In dieser Ta-
le whr dentllch. Ausserdem lässt sich naehweiaen,
• Wärme und Fenehtigkeit ebenftUs einen Elnflnas
iben

; die Fenehtigkeit vermehrt die Zahl derKrypto-
Kuapoicn beträchtlich. Uatersacbniven, die an gmix
chn Zeit in Montsonrls and auf dem Friedhof von
itpamaase angeateUt mirden, haben fast ganz gleiche
nllate ergehen : 19800 In Montaooria and 20300 auf
I Friedhöfe. Untersnahangen, die in dar Nähe eines

ieuaenkanala anagefOhrt worden, haben geringen Oe-
t der Lnft an Sporen ergeben.
Bei Bakterien ist die Zählung aehwiertg an bewerk-

hgen, diese mnaa man in vorher von Organismen be-
tet Nihififisaigkeit in einem Glaokolben sofAngen, in

I maa durch eine eapiltare Oefhnag etwaa Lnft ein-

dringeo Uast. Hierbei fasst Hiqnel Hlkrokokken, Bak-

terien, BaeOlsn und Vibrionen ansammen. Von diesen

enthielt nach Hiqnei’a Unteranchungen in Hoataonria

ein Cnblkmeter Luft

:

1879- 80 1880—81
September 129
Ootober 252 142
November 209 106

Deoember 48 49
Januar 38 45
Februar 15 31

März 93 74
AptU 58 48
Hai 195 80

Jnnl 89 92
Juli 53 190
Auguat 47 111

Auch In dieser Tabelle ist der FJnllnaa der Jahres-

aeiten eraichtllch. Die Menge der Bakterien nimmt sehr

stark an im September and besonders Im October, im No-
vember aber begiiut sie langsam wieder absnnehmen.
Die Menge der Bakterien verhält sich an Segeotagen nm-
gekehrt wie die der Kryptogamen, sie nimmt bei Kegen
ab, bei Trookenhelt an, wenn troeknes Wetter andanert,

nimmt eie ebenfalls ab. Die Bakterien reprodnclren sieh

nicht ln der Lnft, sie werden mit dem Stanbe verschleppt,

den der Wind anfirirbelt. Bel anhaltender Trockenheit
sitem und sterben sie.

Die Kryptogamen nehmen im Herbst ah, die Bakte-

rien nehmen Im Herbst an, ihr Btaoheiaen in grosser

Menge aebelnt mit der Periode der groesea Winde aaaom-
maoanlalleo.

Das Vorkommen von Bakterien an veraehiedenen

Orten erglebt folgende Tabelle

:

Zahl dar Bakterien

Luft dar bewohnten Bänme in Hont-
Mittel

Verhält-

nias

souris 26 1

Luft im Park an Montsouria . . . 98 4

, im Laboratorium von Montsouria 215 9

, in der Kne ffivoU 887 35

, an der Sohleunae der Bno BlvoU 880 35

. tat den Sälen des Hdtel-Dien . . 5650 226

, in denSälen dea H6p. de laPitId 9600 384

Die Ansahl der Mikroorganismen ist demoach Dshe-

an gleieh in der Kne RivoH and in der Schlenase dieser

Strasse, diese lat indeeaen wohl nnr ein Znfall, denn die

Lnft in der Seblensae neigte Immer diesen» Menge an

Bakterien, während diese an den andern Orten fortwäh-

rend wechselte i so zeigte sich die Heaga dmeiben Im

Frfihling and Herbat Ober doppelt so gross als im Winter
in der Kne Blvoli. Die Mikroorganismen in der Strasse

nad in der Sehlenase haben veraehiedenen Urapning, wie

die nachstehende TabeUe zeigt, welche die Verhält-
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nlsse der 3 ereteo Klaesen von Hikroorganumen in Pro-

centen der relativen Summe derselben angiebt. Vibrio-

nen waren so selten, dass sie nicht mit in Recbnnng ge-

zogen werden konnten.

Micro- Bacil- Bakte-

oooens Ins rinm

Bewohnte Räiiinc io Hontoouris 53 47 1

Park 79 14 7

Lsaboratorium 80 17 3

Hdtel-Dien 84 8 8

KneRivoU 93 5 2

Sehlensse 60 14 26

Die lokalen EinSOsae scheinen die klimatischen an

Qberwiegen, wie die folgende Tabelle erglebt, in der der

Gehalt eines Cnbikmeters Lnft an Mikroorganismen an

versohledenen Orten in den einzelnen Monaten ange-

geben ist.

Höp. de la Pitid

Park von
Strasse

Männer- Franen-

Montsonris abthell. abtheil.

März 1881 74 750 11100 10700

April 48 970 10000 10200

Mal 80 1000 10000 11400
Juni 92 1540 4500 6700
Juli 190 1400 5800 7000
August 111 960 6540 6600
.September 103 990 10500 8400
October 114 1070 13400 12700

November 66 780 16000 16600

December 62 525 31300 38900

Im UApItal de la PiUd bat die Menge der Mikro-

Organismen im Sommer abgenommen und im Winter zn-

genonunen, well diu Lnftznfnhr im Winter geringer, im
Sommer grdeser war; ebenso verbält es eich In allen

Wohnriumen der bevSIkerten Stadttheile. Aus den vor-

stehenden Angaben lässt sich berechnen, dass ein in

Hontsonris in der freien Luft lebender Mensch durch

seine Kespirationswege täglich 30000U Kryptogamenspo-
ren und 2600 Bakterien einfOhrt, derselbe Mensch würde,

wenn er sieh in den Sälen des Hdtel-Dieu anfhielte, die

weniger von Mikroorganismen erfüllt sind, als die in der

Pitid, täglich 80000 Kryptogaraensporen und 141000 Bak-
terien einathmen.

Hervorsuheben ist ferner, dass H i q u e I die Häufig-

keit der epidemischen Krankheiten mit der Menge der

Bakterien, in Cnrven dargestellt, mit einander znsammen-
gestelit hat, woraus sich ergab, dass die Sterblichkeit an
Infektionskrankheiten stets zunimmt, wenn der Gehalt

an Bakterien sunimmt, und mit diesem auch abnimmt.

M i q n e I Ist von diesem Paralleliemns so überzeugt, dass

er behauptet, nach den Ergebnissen der Untersncbnngen

in seinem laiboratorium die Variationen der Sterblichkeit

an zymotischen Krankheiten In Paris verfolgen zn kSnnen,
ohne noch angeben zu kSnnen, welche von den Mikro-

organismen es sind, die die Schuld daran tragen.

2 .

Unter den Anspicien der med. Fakultät zn Paris und
auf Kosten des Staates hat der leider im Jahre 1881
verstorbene Dr. Uonel eine Beschreibung der in dem
Muiee Orjila und dem Mutet Dupuytren enthaltenen Prä-

parate herausgegeben
,

deren Kenntniss für die Leser
unserer Jahrbücher auch Jetzt noch nicht ohne Interesse

sein wird.

Das Mutte Orjila <), welches der normalen Anatomie
det Mentehen und der TTtiere gewidmet ist, enthielt bei

der Herausgabe des Katalogs 4600 Präparate, deren Zahl

') Paris 1881. P. Dnpont; G. Massen. 8. 634 pp.

jährlich um 160—300 wächst. Die Präparate sind is

folgenden 4 Abtbeilnagen eingereiht.

I. Dttcriptme Anatome (über 4000 Priparatel

1) Osteologie ; 3) Zahnsystem ; 3) Ligamente ; 4) äps.

nonrosen und Mnskeln ; 6) Anglologie ; 6) BespintioBi

Organe ; 7) Sekretionsorgane (der Milch [Mammae]
,
der

Galle, des Harns ; Milz ; 8) Verdannngsorgane ; 9) mäcs-

liehe und weibliche Geaeblechtsorgane ; 10) Embryologie

und Entwickluogageschlcbte ; 11) Nervensystem; 12)S<ii.

nesorgane (Auge, Ohr, Geruch, Geschmack) ; 18) Ljnpti'

gefässsystem.

II. Topograpkitche Anatomie (100 Präparate).

III. Allgemeine Anatomie (260 Präparate) ; spedelle

Theile einzelner Organe ; Histologie.

IV. Mikrotkopieehe Präparate

;

noch nnvollsläadig.

Ein Anhang enthält das Verzeichniss von 86 Schi-

deln und Gipsabgüssen solcher, welche Idioten und I

V

breckem aagehSrten.

Das der pathologiecken Anatomie gewidmete lietii

Dupugtren entbleit schon bei Beginn der Publikation da

Kataloges 6000 Nummern und erhält Jährlich sahlreieti

Beiträge. Der Katalog umfasst 6 Bände*), von doia

die beiden ersten, neben einem grossen Theile des drittcsi

den Erkrankungen der Knochen, Bänder u. Gelenkt ft-

widmet sind. Den Schluss des 3. Bandes bilden die Krtsk

beiten der Sehnen u. Umkän, sowie diejenigen des .W
ventgtlemt (Centralorgane und peripherische Nerven), li

4. Bande werden zunächst die den Krankheiten des Gt

fäetgitemt (Herz, Arterien, Venen, Lympbgefisse) an|l

bürigen Präparate anfgeführt. In demselben Bande nsl

ausserdem von der fünften Abtheilung, den Krankktät

der Verdauungtorgane u. derdentelben zugehörigen Drüte

noch enthalten die AITektionen ie» Mundet u. detPharpt

(darunter Hasenscharte, Gaumenspalte, Affektionen de

Zahnsystems), des Oetophague, des Magens, der obdi

Abschnitte des Darmkanals (darunter Hernien, Invzgina

tionen). Der 6. Band beginnt mit den Affeküones da

Blinddarms, des Diekdarmt und des Matldarms, vorai

sich diejenigen der Leber (Gallenwege) n. der Milz retbea

ln der 6. Abtheilung, Respirationtorgane, finden Erviä

nung die Affektionen der Sehilddriite, des Larynj na

der Trachea, der Bronchien, der MedUutina, der Pleen

und der Lungen. Die 7. Abtheilung umfasst die Afek

tionen der Ham- u. Geschlechts - Organe (mäanlicbe nsl

weibliche). Den Schluss bilden die Affektionen der Bet

u det Zellgewehet, und zwar in folgenden UnterabtM
lungen : a) Vaccina n. Variola ; b) Kotz

;
c) Affrküssa

der Epidermis
;

d) Sklerem n. Keloid ; e) ElephantUtb

0 verschlefiene Affektionen ; g) die „Caratb^", in lu

Cordilleren endemische Hantfiecke ; b) Affektioneo de

Hautdrüsen; i) Lipome; k) Fremdkörper ln der HsS

und im Zellgewebe
; 1) nndentllcb charakterisirte Alfet

tionen der Haut ; m) Hautkreba.

Der Werth dieses Kataloges — in dem Kef. nur eiai

Angabe über das Pankreas und die Thymns vermisst hti

— wird sehr wesentlich erhöht, durch die sehr rirles

Präparaten angefügten klinischen Notizen, sowie dsrct

einen dem 1. bis 4. Bande beigegebenen Atlas von ba

Ganzen 86 phototypirten Tafeln, von denen 69 des

Knocbensystem, 1 dem Huskelsystem, 6 dem Nerrn-

System, 8 dem Gefässsystem, lldem Verdannngsapparatl

gewidmet sind. Es ist daher sehr zn beklagen, da» der

verdiente Herausgeber Houel durch den Tod verbiodeit

worden ist, seinen Plan anszuführen, in einem 6. Kande,

welcher Ende 1 882 erscheinen sollte, eine Beachreibnsf

der teralologitehen Präparate u. der Mieebitdungen sa

geben.

*) Paris 1877—1880. P. Dupont et G. Hasses. 8

T. 1. VII et 841 pp.; T. 2. 356 pp.; T. 3. 342 pp.;

T. 4. 391 pp. ; T. 6. 496 pp.
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der

o- und ausländischen gesammten Medicin.

Id. W. 1883. 3.

A. Auszüge.

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik.

113. lieber Chlorophyllfunktion, AeaimU
tion und Athmang der Fflanzen

;
von Or.

obert Sachsee. (Chem. Centr.-Bl. Kr.8— 10.

183.)

Die Versuche, welche man gemacht hat, om die

Uti^keit des Chlorophylles bei der Assimilation

• einer bestimmten Eigenschaft desselben zn erklä-

B, knflpfen sammtlich an dessen hervon-agendste

genschaft, d. h. an seine Farbe, an. Man ging

hei von dem Gedanken ans, dass diejenigen Licht-

ililen
,
welche vom Chlorophyll absorbirt werden

d als solche verschwinden, die znr Redaktion der

ohlensänre nöthige chemische Arbeit liefern. Das

»sorptionsspectnim des Chlorophylls zeigt nun

sneotlich zwei durch sehr starke Absorptionsstrei-

9 ausgezeichnete Regionen. Es ist diess der brech-

Täte Theil des Spectrum, etwa von der Franen-

fer’schen Linie F angefangen
,

und im weniger

teilbaren Theile der von den Linien R und C be-

engte schmale Raum im Roth. Obwohl das letzt-

nannte Band besonders io die Augen sticht, kommt
cb nicht ihm, sondern dem erstem die stärkste

worption zu. Hatte man die Absorptionsfähigkeit

'eiu als Maassstab für die Wirksamkeit der Strah-

I auf die Zelle gelten lassen
,

so hatten die brech-

rsten Strahlen auf die chemischen Vorgänge in

n Zellen den stärksten Einfluss ansOben mllssen.

ommel, der Hanptvertreter dieser Ansicht, ent-

ined sich trotzdem fttr die rothen Strahlen
,

weil

isen zugleich eine grosse meclianiache Intensität

er WArmewirkung zukommt. Durch genaue Ver-

che wies später Pfeffer, wie früher schon

raper n. Sachs, nach, dass dit Reduktion der

oUeneäure übtrhaupt nieht tcahmehmbar mit

Med. Jabrbb. Bd. 1»7. Hit. 3.

der Abtorptionsfähigkeil des Chlorophytle für ge-

wisse Strahlen Zusammenhänge , dass vielmehr die

gelben, gerade wenig absorbirbaren Strahlen in

dieser Richtung die teirksamsten sind. Durch diese

Arbeit von Pfeffer schien wenigstens dieser Punkt

der Chlorophyllforschung erledig zu sein, wenn

nicht neuere Versuche Th. W. E n g e I m a n
n

’s die

Frage wieder in ihre alte Unsicherheit zurfickgelenkt

hätten. Engel mann bediente sich dabei der so-

gen. Bakterienmethode [welche wir frUhcr (Jahrbb.

CXCII. p. 113) ausführlich besprochen haben] unter

Zuhfillenahme farbigen Lichtes. Mit nulle derselben

fand er das von dem Pfeffcr’schen sehr abwei-

chende Resultat, da.ss das Maximum der TÄehtwir-

htng nicht im Gelb, sondern im Roth zwischen B
und C liegt. Weiter fand er, dass die Absorption

des Lichtes durch das Chlorophyll nur in bedingter

Weise ein wichtiger Faktor fUr die Assimilation ist,

indem sie bei einiger Dicke der Schiebt nur in den

obersten Thcilen sich geltend macht und nur ein ver-

hältnissmässig kleiner Theil des entwickelten Sauer-

stoffs von ihr abhängt.

Diese Versuche, die Chlorophyllfunktion zn er-

klären, so wenig Übereinstimmend sie in ihrem End-

ergebnisse sind
,
haben doch das Gemeinsame

,
dass

sie von der Vorstellung einer unmittelbaren Bethei-

ligung des Chlorophyll an der Reduktion der Koh-

lensäure ausgeheu. Von dieser Vorstellung lUet sich

jedoch eine neue Hypothese P rin gsh ei
m

’s ganz

los, indem dabei der eigentliche Sitz derjenigen

Kraft, welche Sauerstoff ausscheidend wirkt, in

das ungefärbte
,
besonders zu diesem Zwecke or-

ganisirte Protoplasma verlegt und der Farbstoff

nur als ein Mittel zur Erhaltung und Aufspeiche-

28
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rang der durch da» Protoplatma guehaßenen Re-
daktiontprodakU anguehen wird. Pringsheim's
Anscbanung ist im Speciellern folgende.

In allen zur Redaktion der Koblens&ure fiher-

haapt befähigten Zellen laufen anter dem Einflnsse

des Lichtes zweiProcesse gleichzeitig neben einander

her, die Reduktion von Kohlensäure und die Ath-

mnng. Ersterer Process führt zur Eirzeugung von

organischer Substanz, letzterer zur Verzehrung der-

selben. Der Sitz dieser beiden entgegengesetzten

Processe ist der Cbloropbyllkürper
,

für die Assimi-

tion ausschliesslich, für die Athmung vorwiegend.

Während die Assimilation lediglich nnter dem Ein-

flüsse des Lichtes zn Stande kommt
,
wird die Ath-

mnng durch das Licht wenigstens gefördert
,
ja sie

wird durch höhere Lichtintensitäten so stark geför-

dert, dass endlich der Verlust, den die Zelle durch

Athmung erleidet
,
den Gewinn an organischer Sub-

stanz durch Assimilation Oberwiegen muss. Die Zelle

würde somit snbstanzärmer werden und, um das zu

verboten, ist ein Regulator nothwendig, der allzu

hohe Lichtintensitäten von dem atbmenden Organe

abbält. Dieser Regulator ist das Chlorophyll, welches

das atbmende und assimilirende Organ beschattet

und dadurch die Athmungsgrdsse unter die Assimi-

lationsgrösse berabsetzt. — Einen andern wichtigen

Punkt in der P r i n g s h e i m 'sehen Hypothese bildet

das erste Assimilationsprodnkt. Als solches galt bis

jetzt nach den Arbeiten von Sachs die Stäi-ke.

Pringsheim sieht als solches einen jedenfalls

höher reducirten Körper an, den er entdeckt zu

haben glaubt und Bgpochlorin nennt. Wie hieraus

ersichtlich, siebt dieser Forscher vollständig von

einer Mitwirkung des Farbstofles bei dem Reduk-

tionsprocesse ab. Nun liegt allerdings aus der

neuesten Zeit eine Beobachtung vor, welche die Mög-

lichkeit einer SanerstoSentwicklnng ohne Mitwirkung

des grünen Farbstofls darthut. Nach Engelmann
scheiden nämlich chlornpbyllfreie, aber etiolinhaltige

Zellen des Blattparenchym von Nasturtinm, in Licht

von mässiger Heiligkeit gebracht, augenblicklich

Sauerstoff ab. Noch nach einstündiger Einwirkung

des nämlichen Lichtes (constante Gasflamme) bei

gleicher Temperatur war die gelbliche Farbe der

Zellen, resp. der ganzen Blättchen nicht merkbar

verändert. Für die Entbehrlichkeit des Chlorophyll

zur Sauerstoffausscheidung spricht dieser Versuch

nicht entscheidend
,
da er an etiolinhaltigen Zellen

angestellt wurde und das Etiolin bekanntlich dem
Chlorophyll sehr nahe steht.

Als erstes wahrnehmbares Assimilationsprodnkt

bezeichnet Pringsheim, wie schon erwähnt, das

Hypochlorin. Was ist nun dieses Hypoohlorin? Um
es zn demonstrireu

,
legt Pringsheim Schnitte

grüner Gewebe in verdünnte Salzsäure, wobei die

Chlorophyllkömer zunächst eine Farbenverändernng

in’s Olivengi'üne bin zeigen, welche auch in frischen

Cblorophylllösuugen auf Zusatz dieser Sänre wahr-

zunebmen ist. Hierbei soll nach Pringsheim —
aber entgegen der jetzt allgemein geltenden An-

nahme — eine Zersetzung des Farbstoffs nicht eiS'

treten. Nach einiger Zeit finden sich dann an d«

Peripherie der Chlorophyllkömer dunkle röthlich

braune oder rostfarbige Massen, welche bald eii

mehr oder minder deuüicbes krystalliniscbes Gefilgi

annebmen, wobei indessen immer ein Theil der Aus

Scheidung in der ursprünglichen Form znrUckbleibt

der gewissermaassen als Mutterlauge der krystalli

nischen Bildungen anznsehen ist. Nur diejenig

S}d>stam diese» Gemenges, welche aus demselha

in Form der Nadeln, Fäden u. s. w. heraus

krystallimrt
, oder vielmehr ihre präexistxrenJ

Grundlage, ist das Pringsheim’sche Byyo
chlorin. Da die Hypochlorin - Ausscheidungen ii

Wasser und wässrigen Lösungen unlöslich sind, sid

dagegen in Alkohol, Aether, ScbwefelkohlenstoS

Benzol u. s. w, lösen, so muss man daraus anf ihn

Verwandtschaft mit den kohlenstoffreichen Gruppet

der Harz- and Fettkörper schliessen. Da» rein

Bypochlorin selbst ist übrigen» ein farbloser Kör

per. Manchmal sind die krystalliniscben Spitz«

nnd Stäbchen, welche aus den primär ansgeschie

denen Massen hervortreten
,
schon bei ihrem erste

Erscheinen farblos.

Die Hypochlorinausscheidongen sind nicht ti

allen Chloropbyllköraem wahrnehmbar; sie sin

ausserdem bedingt durch eine zur Sanerstoffaussebd

düng hinreichende Lichtintensität. Keimpflänzchei

welche im Halbdunkel erzogen und vollständig et

grünt waren
,

zeigten daher zunächst keine Hype

cblorinausscheidungen
,
wohl aber bei längerem Stt

hen am Licht. Anch nicht an allen Cbloroplirll

köraero einer und derselben Zelle lässt sich Hypo

chlorinbildung beobachten. Der gewöhnliche Fi]

ist vielmehr, dass diese Bildungen in jeder Zelle no

an einigen Chlorophyilkömem auftreten. Ja in am

gedehnten Geweben, welche sonst reichlich Hypo

chlorin besitzen, findet sich, wenn anch selten, hio

und da zerstreut eine oder die andere Zelle ode

auch eine kleinere Gewebspartie ganz ohne Hypo

chlorin. D.irin liegt aber gerade der Beweis, das

das Hypochlorin ein besonderer Stoff ist
,
der nich

nothwendig zu der Constitution des Chlorophyllkora

gehört, insofern er normalen Chlorophyllkörpcn

ganz fehlen kann. Obige von Pr i n gshe i

m

ent

wickelte und noch jetzt verfochtene Uy'pothese ha

eine grosse Anzahl von Publikationen in’s Lebet

gerufen
,
ans denen für den parteilosen Leser her

vorgeht
,
dass das Bypochlorin allerdings exubrt

aber ein durch Säurewirkung entstandenes Ztr

Setzungsprodukt des Ctdorophyll ist, und ziral

nach A. Mayer wahrscheinlich das von Boppt'
Seyler entdeckte Chlorophyllan. W i e s n e r nnd

Frank haben ferner (18S2) gezeigt, dass die Hypo-

chlorinreaktion in der innigsten Beziehung zum Vor-

kommen des Chlorophyllfarbstoffes steht nnd daa

diese Beziehung die einzig constante ist, während

zum Vorhandensein oder Fehlen der Assimilatioiu-

bedingnngen keine Beziehung besteht. Sogar dk

Etiolinkörner, welche bekanntlich nicht assimilationi-
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itn> sind
,
xeigen bei sUrker Vergrössening unter

cfigneleD Verhältnissen die Hypochlorinresktion.

iich Hill bürg endlich verlieren gewisse Topf-

dunen, wenn sie am Lichte, aber in kohlensäorefreier

«ft gehalten werden, swar schnell die vorher reich-

ch vorhandene Stärke, während die daraus dar-

itllbaren Hypochlorinmengen während derselben

dt nicht abnehmen.

Giebt man nach alledem auch su, dass das

rpocblorin ein Chlorophyllderivat ist
,

so hat doch

e P r i n g s h e i m 'sehe Uypotliese noch eine andere

dte, welche vom physiologisch-chemischen Stand-

iikte ans in’a Auge gefasst werden mnss. Das

de Assimilationsprodukt der Pflanzen ist nach

lingsbeim ein hoch rcducirtcr, sauerstoffarmer

ürper ans der Klasse der Fette oder Harze
,
wäh-

ii4 bisher als solches ein oder mehrere ziemlich

»mloffreiehe KOrper ans der Gruppe der Kohle-

drate angesehen wurden. Ks wäre nun immerhin

Sglich
,
dass Pringsbeim wenigstens in diesem

iskte Recht hätte
,
wenn freilich das Hypocblorin

t gesuchte sauerstoffarme Redoktionsprodiikt auch

lit ist. Dieser hochwichtige Punkt der Pflanzen-

riiologie ist bisher durchaus noch nicht ganz klar

itellt. Wenn Sachs nämlich auch die Stärke

I eins der ersten Assimilationsprodukte betrachtet,

Kilt damit noch nicht gesagt sein
,

dass innerhalb

r Chloropbyllkörper Kohlensäure u. Wasser unter

Scheidung von Sauerstoff sofort zu Stärkcmoieklllen

h vereinigen
;

es braucht nicht einmal ein Kohle-

irat sogleich zu entstehen. Es ist vielmehr wabr-

leinlich, dass der von Sanerstoffausscheidung be-

itete Proceas ein sehr verwickelter ist, aus welchem

t durch zahlreiche chemische .Metamorphosen die

dnng der Stärke resultirt. Einer jener Stoffe,

khe nach S a e h s als Vorläufer der St.ärkebildnng

glich sind, ist nach Reinkc (1882) eine flüch-

I aläehydartige Substanz , welche sich in allen

ofophyllhaltigen Pflanzen nachweisen lässt und

nachweislichem Zu.vammenhange mit der Einwir-

ig des Lichtes steht. Diese Substanz ist bis jetzt

h nicht dargestellt und analysirt
,
indessen ver-

thet K e i n k e ans theoretisclien Grflnden Form-
ehyd und aus diesem durch Condensation ent-

lende weitere Produkte. .Als Endprodukt würde

diesem in leichtbegreiflicher Weise zuletzt Stärke

Aehen kSnnen. Bestätigt sich die Deutung, welche

inke seinen Beobachtungen gegeben hat, so

de man Aldehyde als die ersten nachweisbaren

imilationsprodukte anzuseben haben, womit die

icrigen Vorstellungen Ober den Assimilationspro-

erweitert wären
,
und zwar ohne Widersprach

en andere bisher bekannte und anerkannte Ke-

I. Wäre dagegen jenes erste Assimilarionspro-

t im Sinne Pringsbeim ’s ein hoch reducirtcr

Tstoffarmer Körper, so würden auch andere Er-

nnungen beim Assimilationsprocease einer neuen

tnng bedürfen. Dieser fundamentale Unterschied

Khen den beiden Vorstellungsarten zeigt sich,

n die Beziehungen zwischen Athmung und Assi-

milation einer näliern Prüfung unterzogen werden.

Bei der Athmung können nämlich in Bezug anf

Volnmsverändernng der Lnft, in welcher die Pflanze

athmet, 3 Fälle eintreten: entweder bleibt das Vo-
lumen constant, oder es vermindert sich, oder es ver-

mehrt sich. Wird Constanz des Volumens bei der

Athmung beobachtet
,

so deutet diess anf den Ver-

brauch von Kohlehydraten, bei denen der Sauerstoff

des Moleküls gerade zur Verbrennung des Wasser-

stoffs binreicht. Tritt dagegen eine Volumsvermin-

derung ein, wird also Sauerstoff in der Pflanze fixirt,

so wird man anf Verarbeitung hoch redodrter Kör-

per schliessen müssen, deren molekularer Sauerstoff

zur Ueberführang des sämmtlichen Wasserstoffs in

Wasser nicht ausreichend ist. Der bei der Volums-

verminderung während der Athmung fixirte Sauerstoff

verlässt somit die Pflanze nicht wieder gasförmig als

Kohlensäure, sondern in anderer Form, als Wasser,

oder er bleibt in der Pflanze, so weit er sich an der

Bildung sauerstoffreicher Bestandtheile des Pflanzen-

kOrpers aus sanei-stoffarmen (Kohlehydraten ans

Fetten) betheiligt. Der dritte der oben erwähnten

Fälle, eine Vermehrung des Volumens, in welchem

eine Pflanze athmet (selbstverständlich nur durch

Koblensäureexhalation) kann eintreten, wenn sehr

hoch oxydirte Substanzen der Athmung unterliegen

oder zu andern Zwecken in der Weise umgewandelt

werden
,
dass der Sauerstoff des Moleküls nicht nur

an der Verbrennung des Wasserstoffs, sondern auch

an der des Kohlenstoffs tbeilnimmt (Fette zu Kohle-

hydraten). Nach dieser Bicbtungangestellte Versuche

sprechen nun direkt gegen die Pringsheim’sche
Hypocblorintheorie, denn das Volumen bleibt immer

constant. (K o b e r t.)

114. Beitrag zur Chemie der Synovia; von

Prof. Olof 11 amma raten. (Upsala läkarcfören.

förh. XVII. 2 och 3. S. 112. 1882.)

Die Untersuchungen betreffen die Flüssigkeiten

aus 2 Fällen von Hydartbrosis genu, die U. von Dr.

Wettergren in Arboga zugeschickt wordeu sind.

In dem einen Falle bestand die Hydarthrose bei einem

16 J. alten, sonst gesunden Burschen seit 7 Jahren;

die Geschwulst war, ausser bei ihrem ersten .Auftreten,

vollkommen indolent. Im andern Falle handelte es

sich um eine mehr akute Synovitis bei einem .sonst

ebenfalls gesunden t>7 J. alten Manne. Dieselbe war

seit ungelUhr 3 W. nach einer Contusion anfgetreten

und nach 3 Tagen wieder zurflekgegangen
,
6 Tage

vor der Entleerung aber hatte eine Exacerbation mit

bedeutendem Erguss stattgefunden
;

die Temperatur

der Haut Uber dem Knie war nicht erhöbt gewesen.

In diesem letztem Falle war das bei der Entleerung

dünnflüssige Exsudat rasch zu einer dicken Gallerte

geronnen u. es enthielt auch eine bedeutend grössere

Menge von fibrinähnlichen Gerinnseln (in Folge des

mehr akuten entzündlichen Processes) als das andere,

das flüssig geblieben war. .Ausserdem hatten beide

Exsudate qualitativ ganz gleiche Beschaffenheit, wes-

halb die Beschreibung der Eigenschaften des einen

Dl
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ancli für die des aadern gilt. In qiientiut. Beziidiung

zeigten beidq einen
,

wenn auch niclit besonders

grossen Unterschied
;
da die quantitative Znsammen-

seteung aber nnr von untergeordneter Bedeutung ist,

fasst sieh H. in Bezug auf dieselbe kurz. Ks ergab

sich Folgendes.
I. 11.

Specifisebes Gewicht . . . t.0174 1.0221

Feste Stoffe 5.2S1»,. 6.630®,

Totalmenge der Proteinstoffe 3.920 5.421

davon: sehleimartige Subat. . 0.270 0.370

Extraktivstoffe 0.406 0.356

Lösliche Salze 0.804 0.790

davon : NaCl 0.61.*} 0.626

UnlSsHohe 8alze .... 0.061 0.063

nie Menge des GUibulin und des .Semmalbnmin

konnte in keinem Palle bestimmt wirdeu, da MgSO«

in Substanz die FlUs.sigkeiten so dickflüssig und

schleimig maclite, dass sic nicht filtrirt werden konn-

ten
,
jedenfalls durch Ausfälhing eines raucinartigen

Stoffes. Die angegebenen Werthe gelten in beiden

Fällen für die filtrirtc
,
von Fonnelemeuten vollstän-

dig befreite Flüssigkeit und weichen nicht selir von

den von Uoppe-Seylcr gefundenen ab, doch ist

der Gehalt an muciuartiger Substanz in den von

Hammarsten untersuchten Flüssigkeiten geringer.

Von weit grösserem Interesse als die quantita-

tive Zusammensetzung ist die qualitative
,
besonders

in Bezug auf die Eigenschaften des in der Synovia

vorkninmenden, bisher immer als Mucin anfgefassten

Stoffes.

Die FlflsBlgkciten reagirten alkalisch, waren stroh-

g«lb, dickflSssif^ und kSH, aber nicht so fadenzicbend vrie

eiO€ typische Maciol53ung. In dem Filtrat konnten aoeh

nach ta|{clan(;em Stehen weder Bodenaatz, noch Fonu>

elementc mittels des Mikroskops nachffeiriesen werden.

Das Sediment und die Fibringerinnsel worden abgesondert

und für sich untersucht.

]>as vollkommen klare Filtrat konnte nach Verdüii*

nuDS mit Wasser durch Kochen bei vorsichtiuem Zut^atr

von Rsslzsäure zur Coa(?ulation Kcbraclit worden , wobei

sich indcHsen keine feinen Flock en, sondern kiroase, etwas

ßehlüpfri^e Klampen ln einem wasacrklaren Filtrat bil-

deten.

Weun die Flüssigkeit mit Alkohol gefallt wurde, er-

hielt man einen fn^bfadigon Niederschlag gleich dem ln

Ovarienflüssigkeiten oder concentrirteren Mucinlosunjren.

Der Nieders'^hUg wurde hald in Wasser uniüslich.

Nach Versetzung des klaren Filtrats mit Essigsriure

wurde es zuerst dickflüsaia und zah ,
wie dicker Schleim,

dann nach Ziisatz von mehr Essigsäure trat ein faden-

ziehender Niederschlag auf, wie ein Mucingerinnsel.

Gegen Ueberachuss von Essigsäure verhielt sich dieser

Niederschlag wie Mucin, er wurde davon nicht gel5st,

anch nicht bei grossem Uebersebuss der Bssigs&ore,

schwoll aber zuerst stark an und schrumpfte dann wieder

etwa», so dass er an Menge scheinbar abnahm, dann zer-

fiel er in kleinere Stücke nnd Körner; beim Kochen löste

Bich der Niederschlag aber ganz leicht in ITeberschuss von

Essigsäure. Die Hauptmasse des Filtrats wurde mit Essig-

säure im Uebersehnss gefallt, uro die roucinartige Sub-

stanz zu erhalten, von dem übrigen ursprünglichen Filtrat

wurde ein Thcil mit nur wenig HCl versetzt, wodurch ein

roucinähnlicher Niederschlag entstand, der darch mehr
Salzsäure zu einer schwach opalistreoden Flüssigkeit ge-

löst wurde; durch noch mehr Salzsäure entstand ein feio-

flockiger Niederschlag wie bei einer Eiweisslosung, der

aber bei grossem Uoberschuss von Salzsäure wieder voll-

ständig gelöst wurde. Sowohl die stärkere, als die sebwä-

Cliemie u. Botanik.
i

chere SalzsSurelÖsung gab reichlichen Niedencbltr oit

gelbem Blntlaugensalz. — Ein Thell des BrspräaglicJm

hnUrats wurde mit Essigaäore ln geringerer Menge gefi.5

und der dadurch erhaltene muclnartige Niedersehlig 15iB
|

sich wieder durch Zusatz von Salzsinre zn einer did

flüssigen ,
durchscheinenden , aber opalisireaden Fissui ^

keit. — Ein anderer Theil der Flüssigkeit, der mit Kod-

salzlösiing gemischt worden war, konnte, wie eine Msris

lösnng, mit Essig.^äure angesäuert werden, ohne Nledw-;

schlag; eben so wenig erzeugte Ferrocyankaliam ebf

Niederaehlag, aber Gerbsäure. — Andere kleinere Tläej

der Flüssigkeit wurden mit folgenden Reagentien ceprä^;

Quecksilberchlorid gab reichlichen Niederschlag, nach }>6\

saorer Reaktion; Bleiacetat and Rupfersalpbat gib<t!

reichliche Niederschläge bei neutraler Reaktion ; Sslpftrr
j

säure gab reichlichen Niederschlag, der sich bei Zlmiii^n

wärme nicht im Ueberschnss der Säure löste ;
QaeektilU»;^

Jodid Jodkalium gab sowohl bei mit Essigsäure,

Salzsäure angesäuerter Flüssigkeit reichlichen

schlag; Alaun gab einen Niederschlag, der ia

sehuss nulösiicb war und sich zu einem festen RJomirq

znsammeoballte. — Nach Zusatz von MgSOi in Sobitü

wurde die Flüssigkeit dickflüssig und konnte nicht fl'trjf

werden
;
nach einiger Zelt sammelte sich oben eine sdld

mige, dicke Schicht, die »ich in Wasser leicht Ic??

zu einer dicken F'lfisslgkeit
,

nach uener Pallang ^

MgSO« wieder schleimig und unflKrirbar wurde nnil w
einiger Zeit wieder oben eine schleimige Sehlcht atvi

derte.

Alle Reaktionen deuteten also auf eine MwKu-

von Mnciii und Eiweiss. Die mit Hiasi^^säure fä'IU

Substanz glich dem Aussehen und den Reaktj'::t;

nach dem Mucin sehr, doch machten gewisse Kesi

tionen die Annahme, dass sie wirklich typisches K-

ein sei, zweifelhaft.

Um diese Macin ähnliche Substanz frei ron S

weiss zu erhalten, wurde der bereits erwähnte, u

der Hauptmasse des Filtrats mit Essigsäure

tene Niederschlag mit Wasser ausgewaschen un^ e

sehr wenig Natronlauge in Wasser gelüst; die d

durch erhaltene, neutral reagirende Flüssigkeit £-4

schon eine wesentliche Abweichung von dem typiN-Hi

Mucin. Während dieses mit Hülfe von ganz v =

Alkali in eine neutrale oder wenigstens etwas

lische dicke, schleimige Flüssigkeit gelöst wr-:i

kann, die mit Essigsäure wieder einen typli^i'

fadigen Niederschlag oder grössere Schleimklura?

giebt, gab die mucinälinliche Substanz eine d-

flüssige Masse, aus der man durch Essigsäuren

feinflockigen Niederschlag erhielt Diese Veri -i

mng findet sich nnr bei dem Mucin aus der 0*1

dessen Identität mit dem eigentlichen Mucin :ü'

nicht nachgewiesen worden ist, nicht aber bei ü'

aus den Speicheldrüsen stammenden und der

artigen Substanz im Nabelstrang.
i

Der Niederschlag, der erhalten wurde
,
wenn -ij

mit Alkali bereitete Lösung mit E^slgsänre geßllt

wurde ausgew.oschen und ein Theil davon in Wass*? i

möglichst wenig Alkali von Neuem gelöst, wodor^id

neutrale Flüssigkeit erlangt wurde, <lie sich foIctaH

maasaen verhielt. Durch Essigsäure wurde die L

gefällt und der Niederschlag löste sich erst bei h
ITeberschuss von Säure wieder; er verhielt sich als*^ ßij

wie gewöhnliches Mucin, auch nicht wie AlkallalhaDiSt

darch Zusatz von NaCl konnte bei Ansänem mit

säure die Fällung nicht verhindert werden. Der \

Essigsäure erhaltene Niederschlag löste sich sehr

sehr wenig Chlorwasscrstoffsänre nnd diese Lösung

Digmze-.^ L, _ -Ogu.
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rchFoTOCTUk.geaUt; diemitgioaseioUebenchDinTon
tignire erhaltene Lösung gab mit gelbem Blntlaogen-

I loeh einen Niederschlag; wnrde die Lösung mit

ein halben Voinmen gesättigter Koehsalzlösnng ge-

Klit und Easigainre zngesetzt
,
so entstand ein Nieder-

iag, der sieli nicht in Salzsäure löste. Salzsäure in

iager Menge gab einen in geringem Ueberschnss der

ne leicht löslichen Niederschlag ; auch der duroh mehr
näure erhaltene Niederschlag löste sich in noch grös-

em Cebecschnas der Säure ; beim Kochen setzte diese

nng einen flockigen Niederschlag ab. Oegen Alann-
ing, Oerbsänre, Quecksilberchlorid, Kiipferenlphat,

izocker, Qnecksilbei;iodidjodkalium und Salpetersäure
hielt sich die Lösung wie die nrsprfinglicbe Flüssig-

t; In der Wärme gab sie mit Salpetersäure Xantho-
iteinreaktion und mit MUlon's Reagens schwachen, aber
stiren Ansschlag ; die Flässigkeit löste Knpferozjd-
int in alkalischer FlOasigkeit mit violetter Farbe, bei

eben mit Alkali nnd Bleixncker gab sie Schwefel-
kbon.

Die mucinähnliche Sabstanz konnte demnach

D wirkliches Mncin sein
,
sondern mnsste Eiweiss

I. Der Umstand, dass der dnrch Salzsäure in

aiger Menge erhaltene Niederschlag beim Kochen

a Niederschlag bildete, liess H. vermnthen, dass

och nm Nncleoalbumin handelte. Cm darüber

sUsheit zn erlangen, stellte H. Digestionsversnche

i Magensaft an.

Ein Theil des Niederschlags wnrde erst mit Wasser,
a mit Alkohol n. schlflsalicb mit Aether ausgewaschen,
t flchwefelsänre bis zn constantem Gewicht getrock-

nnd ein Theil davon mit Salzsäure von 2% ge-

ht, nm möglicber Weise eise redodrende Snbstanz an
Ilten , aber ohne anverläasiges Resnltat

, wabrschein-
I wegen zn geringer Menge den Materials. Der Rest
h'lederachlags <0.228 g) wnrde in Salzsäure von 2%

I gelöst nnd diese schwach opalislrende I>ösinig mit
sin reraetzt ; nach einige Stunden langer Digestion bei
17 bla 40* C. entstand TrQbnng nnd dann ein flockiger

lenchlag. Nach mehrere Tage lang fortgesetzter Di-
Ihm mit nenem Magensaft nahm dieser Niederschlag
t merklieh ab, weshalb er auf einem gesrogenen Filter

nnmelt und mit Wasser ausgewaschen
, dann wieder-

I mit kochendem Alkohol und , als sich dabei nichts

ir löste, mit Aether extrahirt, getrocknet und gewogen
de; es waren 0.018g oder 4.4% des nrsprnngllchen
d'rechlags. Der vom Filter genommene Niederschlag
de mit Salpeter nnd Soda verschmolzen nnd dann mit
ihdänsänre anf die gewöhnliche Art geprOR ;

dadurch
de ein gelber Niederschlag erhalten, der in Ammoniak
st wurde ; diese Lösung gab mitMa^esiamiztnr einen
sehen Niedeischlag von Ammoninm - Magnesinmphos-
t, das in Pyrophospbat übergefShrt nnd als solches

ogen wnrde. Es fluiden sich 0.0031 g Pyrophospbat,
Ümg Phosphor entsprechend, die Snbstanz sollte dem-
h ö*/a Phosphor ent^ten.

Diese mit äuseerst geringen Mengen ausgeführten

inehe können natürlich in quantitativeT Beziehung

MD Werth haben
,

in qualitativer aber haben sie

en Werth, weil sie nnzweifelbaft beweisen, dass

bei der Digestioo mit Magensaft erhaltene Nie-

Khlag Nnelein war.

Da diese mneinartige Snbstanz sieb in derllaupt-

K ebenso verhält
,
wie das von Andern in der

ctia unter normalen oder pathologischen Ver-

bissen gefundene „Mncin“, magH. nicht behanp-

, dass Meb in den von ihm nntenuchten Fällen

abnormer Bestandtheil gefunden habe, sondern

M. Jahrbb. Bd. 181. Hft. S.

ist eher geneigt, anzonehmen
,
dass der von ihm ge-

fundene Stoff identisch mit dem von Andern als

Synoviamacin beschriebenen ist. Wenn nun auch

H. die Substanz nicht in ihrem ursprünglichen Zu-

stande analysiren konnte, hält er es doch für bewie-

sen
,
dass sie nucleinhaltig ist und deshalb nicht zur

Mucingruppe gebOrt, sondern zur Gruppe der Nucleo-

albumine
;

es dürfte anznnehmen sein
,

dass diese

Substanz der von den ältem Forschem „Pyin“ ge-

nannten sehr nahe steht. Auf diese Weise fällt der

Widerspruch ganz weg, der darin liegt, dass die

Synovia Mncin enthalten soll, obgleich sich keine

Schleimdrüsen in der sie ansscheidenden Membran
dnden, wenn die gefundene Substanz als physiologi-

scher Bestandtheil der Synovia betrachtet werden

kann, als Nncleoalbumin, das der Synovia ihre schlei-

mige Beschaffenheit verleiht Olme Zweifel hat das

Nucleoalbnmin nach 11. seinen Urspmng in den zahl-

reichen tympboiden Zellen in den Synovialfransen,

wofür besonders der Umstand spricht, dass H. im

Serum von lange eingeschlossen gewesenem Eiter

wenn nicht dasselbe
,
so doch ein durchaus gleich-

artiges Nncleoalbumin gefunden bat
;
es erscheint H.

nicht zweifelhaft, dass dieses Nucleoalbnmin, das

sich nicht im Blotseram findet und nicht immer im

Eiterseram vorkommt, durch eine Maceration der

Eiterkörperchen entsteht
,

wobei ein Bestandtheil

ihres Protoplasma in Seram übergebt. Für einen

derartigen Urspmng spricht auch Beschaffenheit und

Verhalten des Sediments in beiden Flüssigkeiten

gegen Reagentien. Es bestand aus Fibrin ähnlichen

Fäden nnd Gerinnseln, doch zeigte es sich unter dem
Mikroskop nicht als solches, sondern die Gerinnsel

bestanden aus einer verhältnissmässig homogenen,

feinkörnigen Masse mit selir grosser Menge von stark

Uchtbreebenden
,

kemähnlichen Körpern nnd zahl-

reichen lymphoiden Zellen
;
bei Zusatz von Essigsäure

traten die kemähnlichen Körner deutlicher hervor,

bei Behandlung mitNaCl von 10% lösten sich diese

Massen nicht
,

sie verhielten sich nicht wie gewöhn-

liches Fibrin
,
sondern quollen anf zu einer schleimi-

gen Masse, ganz so wie die Eiterkörper. Dass sich

in den Flüssigkeiten
,
namentlich in der ans dem 2.

Falle stammenden, die spontan coagniirte, Fibrin

finden konnte
,

ist nicht zu leugnen
,
H. konnte aber

keines nachweisen, sondern die fibrinähnlicben Ge-

rinnsel schienen in ihrer Ehinptmasse ans zerfallenen,

zusammeDgebacknen Lymphoidzellen zu bestehen.

H. kann deshalb den Gedanken nicht znrflckweisen,

dass gerade das Protoplasma solcher zerfallenen

lymphoiden Zellen es ist, was in der alkalischen

Synovia gelöst und zn mucinartiger Substanz nmge-

wandelt wird. Mit einer solchen Annshme stimmt

auch die von H. an mehreren Organen gemachte

Beobachtung Oberein, dass Nudeoalbumin ein Be-

standtheil des Protoplasma mancher Zellen zu sein

pflegt.

Wenn übrigens das Mncin oder die mneinartige

Substanz in der Synovia auch unter physiologischen

29
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VerbiltniaeeD ihren Urepmng ans zerfallenen lym-

plioiden Zellen nähme, wäre die von Freri ehe ge-

machte Beobaebtnng leicht zn verstehen, dass die

Menge der Substanz in der Synovia grösser ist bei

Tbieren in der Bewegung als in der Robe. Ob die

Synovia im physiologischen Zustande wirklich Moein

oder die von H. beobachtete mneinartige Substanz

enthält
,
muss bis anf Weiteres dahingestellt bleiben.

Aber wenn der Stoff anch pathologischer Natur ist,

hat die Beobachtung doch nicht weniger Interesse.

Schon der Umstand
,
dass ein mneinartiger Stoff mit

derselben Fällbarkeit durch die Elssigsänre, derselben

Unlöslichkeit in einem Ueberschuss derselben und der-

selben physikalischen Beschaffenheit wie das typische

Mocin im Organismus sich findet und nicht ohne ge-

naue chemische Untersnehnng von demselben unter-

schieden werden kann
,

ist deshalb von Bedeutung,

weil die Essigsäure in der Histologie und Obemie als

das zuverlässigste Mudnreagens betrachtet wird.

Ueber die genauere Natur des von H. beobachteten

Stoffes, sowie darüber, ob er identisch mit der Sub-

stanz ist, welche unter physiologischen Verhältnissen

der Synovia ihre schleimige Beschaffenheit giebt,

müssen erst weitere Versuche Aufklärung bringen.

(Walter Berger.)

115. ZurEenntniaa der dlastatiaoben Wir-
kung des Speichels j von Sixtus Ny lön. (Up-

sala läkareiören. förb. XVU. 2 och 3. S.133. 1882.)

Darüber, ob der Speichel, wenn er der Einwir-

kung eines so starken Säuregrades ansgesetzt wor-

den ist
,
dass dieser die Zuckerbildung verhindert,

auch damit für alle Zeit seine stärkeumsetzende Kraft

verliert, oder ob seine diastatische Wirkung wieder-

kehrt durch die Neutralisation mit dem alkalischen

Dannsaft, fehlen bisher noch zuverlässige Angaben.

N. hat deshalb unter Prof. Hammarsten’s Lei-

tung Versuche darüber angesteilt
,

in wie weit die

Menge der Salzsäure (als die hauptsächlich wirk-

same Säure im Magen), welche die diastatische Wir-

kung des Speichels verhindert
,
auch zerstörend anf

das Ferment einwirkt, oder ob sie blos vorüber-

gehend dessen Wirksamkeit hemmt. Zn den Ver-

suchen wurde gemischter Speichel angewendet, der

ln hinreichender Menge von mehreren Personen nach

Riechen an starke Essigsäure erhalten wurde. Vor
der Anwendung wurde der Speichel filtrirt, anf Zucker

untersucht und mit Salzsäure vollständig nentralisirt.

Ausserdem wurde aus Kartoffelmehl täglich frisch

bereiteter Kleister angewendet, der vorher ebenfalls

anf Zucker untersucht wurde. Damit der Speichel

ungefähr unter der Körperwärme gleicher Tempera-

tur auf den Kleister einwirkte, wurde ein Wasserbad

beständig anf einer Temperatur von 36—38® C. ge-

iialten. ln dieses Wasserbad wurden bei jedem Ver-

such 3 Mischungen eingesetzt: 1) Speichel, Salz-

säure und Stärkekleister, um zn sehen, bei welchem

Säuregrad die Zuckerbildnng aufbörte
; 2) Speichel

und Salzsäure, die nach einige Zeit lang fortgesetz-

ter Einwirkung auf den Speichel neutralisirt und mit

Kleister versetzt wurde, um zn sehen, ob und vu
das Ptyalin zerstört wurde, im Falle dass die wata

Wirkung bei der 1. Probe anfhörte; 3)8aluiat

und Stärkekleister
,
zum Controlversnch

,
on

,
iill

bei der 1. Probe Zockerbildung eintreten sollte, i

zeigen
,
dass nicht die Salzsäure alleio die Ursicli

der Stärkenmsetznng sei. ln allen 3 Mischsiw

war der Salzsäuregehalt derselbe. N. hat Salialar

von 0.025—0.1®,'o angewendeL

N. fand bei diesen Versuchen, dass bei die

Säuregrad von 0.05®/o stets Znekerreaktion erbille

wurde früher oder später, je nach dem Reichtliii

des Speichels an Ferment; bei Anwendnng äw

Salzsäure von 0.075®/o gelang es dagegen nur aelt«

u. nur mit Hülfe der sehr empfindlichen Methode n

Fresenius-Babes Zocker nachzoweiseo. 5

Versuchen, in denen die Erwärmung nnterlasieii n

die Proben nur bei Zimmertemperatur bebuiie

wurden
,
zeigte es sich

,
dass anch die Wärme e«

schädlichen Einfluss auf das Ferment ansübte; I

ungefähr */t der Versuche fand sich Zuckerreakts

unter Verhältnissen, unter den sie bei eriiöhter Ta

peratur fehlte. Der Säuregrad, der das Perne

ganz zerstörte, variirte zwischen 0.075 und 0.1*

je nach dem Fermentgehalte des Speichels. B

allen Versuchen mit Salzsäure von 0.1®/« wir 1

neutralisirte Speichel ohne Wirkung anf den Klein

bei Anwendnng von Salssänre von 0.075®/« io|

in nngefthr aller Versnobe der neutralisirte^

chal eine schwaohe zuokerbildende Wirkung, vs

aneb die Menge des gebildeten Zuekera nur isM
gering war.

Da indessen die Salzsäure im Migensafi eigu

lieh nicht wiriilich frei Vorkommen dürfte, toBii

an Pepsin gebunden
,
könnte man möglicher Ws

annehmen, dass eine mit Salzsäure angestuerte Ri

sinlöeung anders anf den Speichel einwirkte, i

Salzsäure all^. Zur Lösung dieser Frage Zd

N. mehrere Versnebe an mit EVpsin, das mit Alkd

aus einem Sebweinemagen ansgefällt war, und Ss

säure von 0.025—0.1®/«; die Versnobe wirta

Uebrigen ganz so angeor^et
,

als die vorher^

den. Es fand sieh dabei kein weeentHoher M
schied von den Versuchen, in denen Salzsäure lA

angewendet worden war, nur insofern fand ddii

Unterschied, als Salzsäure von 0.075*/« wenigni

zerstörend wirkte, wenn Pepsin dabei war, sh ve

die Säure allein angewendet wurde, nnd Saluai

unter 0.075®/« zerstörte weniger rasch das Pensa

Da nun der Magensaft desHenseheo eineoBls

grad bis znO.2, hn Mittel von 0.IT*/« hat, man
wohl annehmen, dass die Wirknng dee disstii»*

Speiohelferments dadurch herabgesetzt wird, ms

stens ist man nicht berechtigt, dne Wirlnug)

Speiebels in den Därmen bestimmt anznnebiMD.

ist vielmehr am wahrscheinliobstea
,
dass die D

knng des diastatiseben Spdeheifermemts im äif

ihr Ende erreicht, dessen Inhalt, weifigstene ta a

tem Stadium der Verdauung, gewöhuUeh guu

Digitizec by GoogU;^



22711. Anatomie u. Pbyaiologie.

iiaregnde erreicht. Im Darme maae deahalb dai stärkearügen Nahrangemittel fortsetxen
,
welche das

Ktieateod wirksamere und reichlicher vorkommende Ptyalin nicht dnrcbznfllhren vermocht hat
nckcrbiideDde Pankreasferment die Umsetzung der (W a 1 1 e r B e r g e r.)

II. Anatomie u. Physiologie.

116. Varietäten der Himwlndtugten des es vorzugsweise, welche ftir die Erklärung der Va-
tensohen; von Prof. Cb. Qiacomini zn Turin, rietäten mit ausgezeichnetem Erfolge zu verwenden
ärch. Ital. de Blol. I. 2. 3. p. 231. 333. 1882.) sind.

Die Windungen des mensohliohen Gehirns zeigen An 164 Gehirnen befanden sich 934 überzählige

ekuDÜich ausserordentlich zahlreiche VarieUten, Furchen rechterseits
,
1005 linkerseits, 617 Deber-

ru in Hinsicht auf die Entwicklungsgeschichte der 6»U6«- und Anastomosenwindungen rechterseits, 621

findongen nichts üeberraschendes an sich hat linkerseits. Die Varietäten der Furchen würden hier-

lis einem reichen Schatz von Gehirnen der verschie- nach etwas häufiger sein als die der Windungen,

ensten IndMduen zieht Giacomini eine Somme D»* Mittel der Furohenvarietäten für jede Hemi-

00 Erfahrungen, indem er die beobachteten Varie- Sphäre ist 6.12 für die linke, 5.67 für die rechte;

lien der einzelnen Gehimlappen vergleichend neben *^us der Windungen ist 3.76 für beide Seiten. Ver-

imnder stellt und auf gewisse Ttypen zn reduciren brechergehime zeigten eine etwas geringere Mittel-

eh bemüht Was die Bedeutung der Varietäten “•>! der Furchen, als die allgemeine Mittelzahl be-

ffrifft, so kann man eine solche in mehreren Rieh- hAgt
;
das Windungsnüttel ist dagegen etwas über-

mgen vennntben. Stehen ^e in Znsammenhang legen. Doch bestreitet Giacomini auf Grund

il den besondem Verhältnissen des Individuum ? seiner Beobachtungen räien bestimmten Verbrecher-

Isd sie zn betrachten als Kennzeichen und Grund- hirntypus. Verbrechergehime zeigten dieselben Va-

fe besonderer psychischer Aeussemngen? Keine netäten wie die andern, sie lassen sich also mit ver-

T von ihm beschriebenen und abgebildeten Varie- brecherischen Thaten nicht in Verbindnng bringen,

ten betrachtet Qiacomini als Deviationen vom Während die asymmetrische Anordnung in den

(malen Typus, alle nur als Modifikationen der nor- Furchen und Windungen des Gehirns die Kegel bil-

üen Form. Nicht als atypisch will sie darum Vf. det
,
fanden sich umgekehrt die ausgesprochensten

leichnet wissen
;

er scbliesst vielmehr umgekehrt, Varietäten beständig doppelseitig vor, doch nicht

M aus die wirkliche Norm noch unzureichend be- immer in gleichem Grade, manchmal nor spurweise,

innt ist und dass die gebräuchlichen Schemen das Gewisse Varietäten aber schienen die eine Hemi-
li der Norm m'cht vollkommen enthalten. Es giebt Sphäre mehr zu bevorzugen als die andere. So be-

ter deu Varietäten ferner dne grosse Zahl solcher sonders einige Varietäten im Scheitel- nnd Sehläfen-

lordnnngen, welche bei dem Menschen mehr oder lappen. (Räuber.)
miger nahe stehenden Tbieren die Regel bilden

;

imorphologiache Verwandtschaft der beiden springt Ursprung dos TraotuaoUaotoriaa und
dun in die Augen, der Bildungstypus ist der Struktur desBleohlappens; von Prof. Camillo
oebe. Golgi in Pavia. (Aroh. Ital. de Biol. I. 3. p. 454.

Von diesem Gesichtspunkte aus werden sich, wie

1 betont, eines Tages die äquivalenten Theile der Die Fasern des Traetns olfaetorins nehmen, wie

himoberfiäohen feststellen lassen. Man kann hier- Golgi nach Untersuchungen am Menschen nnd
eh also nicht sagen

,
es gebe eine Anordnung, Säugethieren findet, ihren Ursprung ans Jenem com-

Icbe in absoluter Weise als charakteristischer plicirten Fibrillennetz, welches in der ganzen Aus-

oschlicher Typus betrachtet werden müsse. Im dehnung der grauen Substanz der Riechlappen ent-

tenwärtigen Zustande unserer Elrfahrnngen lässt halten ist. Die Fasern würden folglich mit den Zel-

h nicht behaupten, dass die Varietäten in direkter len der grauen Schicht nur in indirektem Znsammen-
nehung stehen zn besondem Eigenschaften der bang stehen können. Das Fibrillennetz wird gebil-

üe, zn besondem Fähigkeiten der Intelligenz, det ; a) durch Tractusfasera
,
welche in das Netz

e bei andern Organen, so verhält es sich auch bei eintreten und sich in Fibrillen von grosser Feinheit

B Gehirn. Atrophirt ein Theil
,

ist er geringer anfiOsen
;
b) durch das Netz der Fortsätze der Zel-

igebildet, so verliert er seine Selbstständigkeit len des „ersten Typus“; c) durch das Netz der Fort-

1 sinkt zu einem Anhang der Nacbbartheile her- Sätze der Zellen des „zweiten Typus“
;

ihr Nerven-

; steigt seine Aasbildung
,

so emancipirt er sich fortsatz im engem Sinne bewahrt seine Individualität

I der Umgebung. Windnngs- n. Furebenanastomo- nnd wird zu einer Nervenfaser; d) durch die Totali-

I müssen aber nicht nothwendig ein Zeichen desRück- tät der Acbsencylinder der Nervenfasern, welche sich

gs stin
;

sie können nmgekebrt auch ein Zeichen in feine Fibrillen auflösen nnd in das Netz ein-

pnuender Vervollkommnnng sein, sofern sie näm- gehen. Wahrscheinlich verhalten sieh die Fasern der

> neue Bildungen darstellen. Gerade die Ueber- hierher gehörigen Fasern der vordem Commissnr

igawiadungen (Plis de passage, G r a t i o 1 e t) smd grösstenthells auf dieselbe Weise
;
e) durch Filamente
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der Nervenfasern, welche sich mit dem Nervenfort-

satz der Ganglienzellen des zweiten Typos direkt

verbinden. (Raube r.)

118. TTeber die Struktur des Büokemnarks;
Von Dr. Jean Baptiste Laura in Turin. (Arch.

Ital. de Biol. 1. 2. p. 147. 1882.)

Die Beobachtungen von Laura beziehen sich

auf jenen wichtigen Tbeil des Baues des Rücken-

marks, welcher das Verhältniss der verschiedenen

Fasersysteme zu den verschiedenen Zellengruppen in

sich begreift. Die Beobachtungen sind am Rücken-

mark des Kalbes angestellt und beruhen, was ihre

Auslegung betrifft, auf dem von Deiters zuerst ge-

machten Fund von der Existenz zweierlei Fortsätze

der Nervenzellen. Eis ergab sich späterhin, dass

nicht allein den Zellen der Vordersäulen, sondern

auch der Hinter- und Clarke 'sehen Säulen neben

Protoplasmafortsätzen je ein Nerven- oder Achsen-

cylinderfortsatz zukomme. Es galt also vor Allem,

die Richtung und den Verlauf dieser Aclisencylinder-

fortsätze mit Sicherheit festzustellen. An die Stelle

der Muthmaassungen und Wahrscheinlichkeiten, der

Theorie und des Wunsches batten, soweit sie noch

fehlten, Thatsachen zu treten. Tausende von Schnitten

mussten fttr diesen Zweck zu sorgfältiger Prüfung ge-

langen, beständig musste der Beobachter sich der

Warnung erinnern, welche Verf. zum Schild seiner

Arbeit macht, „to vouch this is no proof". ln drei

Abtbeilungen findet zuerst die Vordersäule, darauf

der Stilling’sche Kern oder die Clarke 'sehe

Säule ;
sodann die Hintersänle eine eingehende Be-

sprechung. Dieser sind 6 erläuternde Tafeln nebst

einer znsammenstellenden schematischen Figur bei-

gegeben, welche letztere zur Ermöglichung des Ver-

ständnisses, sowie um der Wichtigkeit des Gegen-

standes willen im Holzschnitt hier wiedergegeben

wurde. Die Zeichnungen sind mit Hülfe der Camera
Incida Nachtet von Amalie Laura nach den

Präparaien aufgenommen worden.

Die vordere Commissur enhält nicht blos Fasern,

welche von den inneren Zellen der Vorderbörner (ca)

ausgehen, sondern auch von deren Centrom, Spitze

und Aossenseite. Zwei benachbarte Zellen schicken

nicht selten ihren Cylinderfortsatz nach entgegenge-

setzten Richtungen, was in Bezog aufdie Beurthritnii'

der Leitung von Bedeutung ist: denn zur Verbindm;

der Zellen unter sich könnte das Netz der Proto-

plasmafortsätze dienen.

Den Fasern, welche von allen Smten des Vorder-

homs zur vordem Commissur gelangen, geaellt iieli

ein andres Fasercontingent zu, welches von den

Hinterhora kommt. Der Verlauf der Fasern inner-

halb der vordem Commissur ist schwer festzustellei

und unterliegt darum verschiedenen Deutungen. Nie-

mals konnte der Fall wahrgenommen werden, dsa

eine Faser von der grauen Substanz der rinen Seite

zu derjenigen der anderen Seite verlief. Sehr leicU

gelingt es dagegen, die Fasern der onen Seite zue

Vorderstrang derentgegengesetzten Seite zu verfolg

Am Rückenmark war es unmöglich, die Fasern da

vordem Commissur von dem Vorderstrang der eina

Seite bis zu den Zellen des entgegengesetzten Vorder

horas zu verfolgen. Es gelang diese jedoch in d«

Medulla oblongata für Zellen, welche eine analog

Lage haben, wie die des Vorderborns. Die groM|

Zellen des motorischen Feldes der Hed. oblongili

schicken ihre Achsencylinderfortsätze nicht tn dg

Wurzeln der Hirnnerven, wie Meynert anniha

sondern im Gegentheil rückwärts und emwärts, a
Faserkrenznng in der hintern Gegend der Rhaph

Die sich kreuzenden Fasern sind Abkömmlinge di

Zellen des motorischen Feldes. Nach Analogie die«

Thatsache würde also anznnehmen sein
,

dass di

E'asern der vordem Commissur, die von den ZelK

des Vorderhorns ansgehen, in den Vorderstrang dd

entgegengesetzten Seite übertreten. Nicht yedeZeS

der Vordersäule giebt indessen eine Commissurenfui

ab, sondern nur der kleinere Theil. Der grilsMt

Tbeil der Zellen nimmt vielmehr mit ihrem Nerm
fortsatz vordere Wurzelfasero auf. WahrscheinlA

ist eine ganze Gmppe von Zellen der letztem ii

nur durch je eine einzige Zelle vertreten, welche 9

Verbindung mit höher gelegenen Zellen herstell

Unter diesen Verhältnissen ist das langsame Ai

wachsen des Vorderstrangs erklärlich.

Die Frage, ob es Fasern giebt, welche von Zeih

desVorderboms zum gleichseitigen Vorderstrasg p
langen, verneint L. In einem Falle entsendete eh

Zelle zwar einen Nervenfortsatz zum Vorderstni|

aber derselbe bog alsbald nach aussen um za da

vorderen Wnrzelfasem. In derselben Weise kanii t

mit Ners'enfortsätzen geschehen, welche von Zeih

des Vorderhorns in den Seitenstiang eintraten. Eh

Stelle des Vorderstrsmgs aber giebt es allerdingt

gegen welche Nervenfortsätze von Zellen des gleid

seitigen Vorderhoras verlaufen : es ist diees das t

beiden Seiten vor dem Centralkanal gelegene, sdni

Stilling bekannte Längsbündel; dasselbe nisus

aufwärts an Querdurohmesser zu.

Dass eine Commissurenfaaer
,

welche von d«

Zellen der grauen Substanz der einen Seite aosgeU

in die vordere Wurzelfaser der entgegengesetzte

Seite übertrete, wie Mayser behauptete, bestreit«

Laura, denn nie zeigte sich eine Faser, welche va
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r gnnen Sabstaiu der einen Seite zu derjenigen

r lodeien Seite gelangte. L. weist ausserdem

[ die Degenerationsergebnisse hin, welche H. nach

iKktionen des Ischiadicns erhalten hatte: Ent-

toDgen der Zellen der entgegengesetzten Seite

iren nicht beobachtet worden.

Gelangen die Fasern der vorderen Wurzeln direkt

die vordere Commissur? Auch diese, bes. von

Diliker gestützte Annahme verneint L.
;

sehr

cht künnen Commissurenfaaem
,
welche aus den

llen des Horns entspringen, für Wurzelfascm ge-

lten werden. Auch ein andres, von K S 1 1 i k e r

I. gestutztes Faktum leugnet L., dasjenige nämlich,

ein Tbeil der vordem Wnrzelfasem an dem
sderhom vorbei direkt in den Seitenstrang gelange,

ete Fasern, die von den vordem Wumetn ausgehen

d lieb der grauen Säule aniegen, geben nach L. nicht

n Seitenstrang, sondern biegen einwärts um und

tliiDden sich wahrscheinlich mit den Zellen des

uderhoras. Alle Fasern der vordem Wurzeln

Ilgen nach L. in Zellen der Vorderhöraer.

In der Halsgegend setzen sich die Zellen des

rderboms aneh in Verbindung mit andern Wurzeln,

Wnrzeln des Aecesaorios spinalis; nur über den

ipmng des innem und absteigenden Bündels des

ceisorins gelang es nicht, znr Entscheidung zu

ugen.

Welches sind die Verbindungsbahnen zwischen

I motorischen spinalen und den hohem Centren ?

u den Vordertbrang betriflt, so endigen die vordem
meUasera, wie gesagt, in den Zellen des Vorder-

es
;
andre Zellen desselben Horns geben Fasern

I L'raprang, welche durch die vordre Commissur
durch den entgegengesetzten Vorderstnng anf-

ben und mit diesem zum Gehirn dringen. Die

.rcelinlare Verbindung ist dnrob das Gerlach’-
e Retieulnm hergestellt.

Schwieriger ist die Untersuchung der Verbin-

igeo der Zellen des Vorderboms mit dem Seiten-

np, nngfeachtet der grossen Zahl von Fasern,

khe vom Seitenstrang in das Vorderhom dringen,

manchen Fällen konnte zwar der direkte Deber-

ig des Achsencylinderfortsatzes einer Zelle des

derboms in den Seitenstrang gesehen werden,

könnten nun vielleicht adjacente Zellen auch hier

andere Hälfte der Bahn übernehmen, d. b. ihren

venfortsatz zn den motorischen Wurzeln entsenden,

ein die Zahl der Fasern ans dem Vorderhora zum
enstmng ist viel grosser, als dass sie der selte-

Wahraehmbarkdt Jener Verbindung entsprechen

de. Aneh ist zn bedenken, dass nicht selten der

venfortsatz einer Vorderfaorazelle zwar in den

tnstrang eintritt, aber, wie erwähnt, nmbiegtnnd
lie grane Säule znrflckgelangt L. denkt daran,

) hier vielleicht eine doppelte Verbindnngsweise

Händen sei, die durch ^llen und die durch das

r I a c h 'sehe Retieulnm hergestellte. Eine gewisse

ze für diese Annahme findet L. darin, dass inner-

> des Seiitiutrangi Zellen vorkonunen, welche

ihre Nervenforttätze in die graue Substanz ent-

senden.

Die Achsencylinderfortsätze des S tillin g’-

tchtnKma (der Clarke 'sehen Säule) ziehen weit-

aus am häufigsten nach innen und vom gegen den

Centralkanal, biegen dann aber nach aussen um und

treten in den Seitenstrang ein. Der Verlauf kann

auch ein direkter, in andern Fällen aber noch ver-

winkelterer sein, so dass er an Querschnitten nicht

aufgelöst zn wwden vermag, ln den Seitenstrang

gelangt, steigen die Fasern aufwärts und stellen dessen

anfsteigende Fasern dar. An der Elintrittsstelle in

den Seitenstrang befindet sich ein kleines Nest von

kleinen Nervenzellen
;
nahe dabei zerstreute grosse

Zellen. Der Achsencylinderfortsatz dieser letzteren

dringt beständig nach einwärts, manchmal vorwärts.

Die Verbindung des S t i 1 1 i n g 'sehen Kerns mit dem
Seitenstrang ist nicht die einzige seiner Verbindungen

;

sondern es dringen (KOlliker, Gerlacb) Faser-

bündel der hintern Wurzeln zn jenem Kem, um hier

vielleicht durch ein Nervennetz mit seinen Zellen sich

zn verbinden. So wäre der Stilling'sche Kern

ein Centmm, wo hintere Wnrzelfasem endigen und

Fasern entstehen, welche in den Seitenstrang ein-

dringen.

Genau dem 5ten Sacralnervenpaar entsprechend,

findet sich ein andrer Kem, welcher seiner Lage nach

zwar dem Stillin g
'sehen Kem entspricht; seine

Zellen sind jedoch kleiner, polygonal und zahlreicher.

Die Nervenfortsätze dieser Zellen gehen nach anssen

und vom und biegen endlich gegen die vordem
Wnrzelfasem um, in welche sie eindringen. Der

Sacralkera ist ftir Laura darum nicht ein Homo-
logon des S t i 1 1 i n g 'sehen Kerns, sondern mit ganz

andern Funktionen betraut.

Alle grossen Zellen des Hinterhonu besitzen

Nervenfortsätze, doch gehen dieselben nicht io hintere

Wnrzeln ein, oder wenn auch, so verbleiben sie nicht

hei ihnen. In vielen Fällen lässt sich der Eintritt

der Nervenfortsätze der Hinterborazellen in diejenigen

Stränge wahrnebmen, welche das Hinterfaom um-

geben. Einzelne dieser Fortsätze dringen in den

Smtenstrang, entgegen der Annahme von Ger lach.

Diese kann anf verschiedne Weise geschehen, selbst

nachdem die Fortsätze anfänglich die entgegengesetzte

Richtung gehabt haben. Dass auch in den Hinter-

»trang Nervenfortsätze von Hinterhomzellen gelangen,

ist sicher. Andre, selbst an der Grenze gelegene

Zellen senden andrerseits ihren Nervenfortsatz nach

vom, um wahrscheinlich zu den vordem Wurzeln

zn gelangen. Andre Zellen des Hinterhoros senden

ihren Nervenfortsatz in das Hinterhora der entgegen-

gesetzten Seite, hinter dem Centralkanal vorüber.

Welche Verbindung besteht zwischen den Zellen

der Hintersänlen und den hintern Wurzeln? L.

scbliesst sieb io dieser Beziehung an Gerlacb an,

indem er das Nervennetz als Bindeglied adoptirt,

nicht ohne die Bemerkung binznznfttgen
,

dass es

nicht ohne Gefahr sei, die Grenze des sicheren Wis-

sens zu durchbrechen.

D



230 II. Anatomie u. Physiologie.

Sowohl die Vorder-, als anch die SeitenatriDge

würden hiernach sensihle Leitnngebahnen enthalten,

ein Ergebniss, auf welches ältere und jüngere Er-

fahrungen mit mehr oder weniger Beshmmtheit be-

reits blngedentet batten. Dass die graue Substanz

allein zur Leitung genüge, wie Schiff glaubte, ist

unwahrscheinlich. Schiff hat, wie Laura be-

rechtigterweise hervorbebt, den Nachweis nicht er-

bracht, dass er alle Fasern der Stränge durch-

scbnitten batte.

Eine kurze Zusammenfassung ergiebt hicruach

:

1) Die Vorderbomzellen schicken ihren Nerven-

fortsatzCÄchsencylinderfortsatz) in der grössten Zahl

der Fälle zu den vordem Wurzeln.

2) An der Bildung der vordem Commissur be-

theiligen sich Fasern von verschiedenen Punkten des

Vorder- und Hinterhoms.

3) Der Nervenfortsatz der Zellen des S t i 1 1 i n g
sehen Kerns wendet sich anfangs nach innen, darauf

nach aussen zum Seitenstrang.

4) In den Seitenstrang gelangen Fasern von ver-

schiedenen Punkten des Vorder- und Hinterhoms.

5) Die Hinterhornzellen besitzen Nervenfortaätze,

welche nach den verschiedensten Richtungen ziehen

:

nach der vordem Commissur, direkt nach vom zu

den vordem Wurzeln, in den Seitenstrang, in das

Hinterbom, Ober die Hedianebene hinaus, hinter dem
Centralkanal in das entgegengesetzte Hom.

6) Häufig finden sich im Mark adjacente Zellen,

welche ihre Nervenfortsätze nach entgegengesetzten

Richtungen entsenden, was darauf binweist, dass sie

als Zwischenglied in der Leitung zu dienen bestimmt

sind. (Räuber.)

119. Ueber die Nerven der Oailenwege
auaserbslb der Leber; von Dr. G. Variot in

Paris. (Jonm. de l’Anat. et de la Pbysiol. XVIII. 6.

p. 600. Nov.—Dec. 1882.)

Die extrahepatischenGallenwege besitzen mit wich-

tigen Ausnahmen eine Stmktur, welche derjenigen des

Dünndarms ähnelt, von welchem sie ja eine Art Aus-

stülpung bilden, nämlich eine Mneosa nebst einer

Muscularis. Die aus dem Plexus solaris stammen-

den, für die Leber und Gallenwege bestimmten Ner-

ven sind zahlreich und gmppiren sich um die Leber-

arterie. Auf einem Querschnitt durch den Leber-

stiel erscheinen sie gleich einem Ring, der die Leber-

arterie zum Mittelpunkt hat Im Bereich der Pfort-

ader sind Nervenfäden weit seltner. Die meisten

dieser Nerven gehören zu den Remak’schen Fasern,

mit Hülfe von Osmiumsäure Hessen sich nur einzelne

markhaltige Fasern nachweisen. Starke Erweite-

mngen der Gallenwege durch einen voluminösen Kör-

per irgend welcher Art müssen nothwendiger Weise

auf die benachbarten Nervenäste einen Zug oder

Dmok ausüben. So erklären sich die heftigen Schmer-

zen bei Leberkolik ohne Weiteres.

Um zur Eirkennnng der Vertheiinngsweise der

Nervenäste in der Gallenblase und im Gallengang

zu gelangen
,

bediente sich Vf. theils der Verp

dungsmetbode, theils der Herstellung von Schnitk

an in MUUer’scher Flüssigkeit gehärteten Orpne

Auf diese Wdse gelang es, die Forteetzog i

Plexus mesenterious vmi Auerbach nni k
Dam;p auf deu Ductus choledoohns beim Meencln

eben zu verfolgen. In der Gallenblase NMen i

Nerven weite Netze zwischen den MoekelbOaid

In den Knotenpunkten befinden sich vnrinhli i

hänfungen von Ganglienzellen (Hund). Zwelllm

ander liegende Plexus, einen subserösen. Me i 1

1

le

sehen, und einen myenteriseben, Auerbach ‘ith

die Ger lach beschrieben hat, konnte Vf. siclits

finden. Ueber die letzte Endigung der betrefni

Nervenfasern konnte ein bestimmter AnfschlDii ü
gewonnen werden. (Rauher.)

120. üeber die Fonktionen der BU

(1. Theil)
;
von Prof. A. M o s s o n. Dr. P. P e 1 1m

io Turin. (Arcb. Ital. de Biol. I. 2. p. 291.

Unter den Organen mit glatter Moskelhant tu

von den Vff. der Untersuchung der Blase iv j

Grunde der Vorzug gegeben, weil diese sich Dehr

andere zu Beobachtungen zu eignen schien asd i

ausserdem durch die Anwendung der giaphiac'

Methode neue Aufschlüsse über die Thätigiccit

Blase erwartet werden durften. Gesucht mir

besonders Aufschlüsse über das Verbältniss der 1

senbewegnngen zu den Bewegungen anderer KSi;

tbeile. Die Methode bestand in der Anwendoor

Plethysmographen, mit welchem ein constanterlkr

erzielt und die Aufzeichnung der kleinsten Coitr

b'onsbewegungen erhalten werden konnte. Dk V

suche wurden theils am Menschen, theils an Hu
vorgenommen.

Zunächst sind von einander zu untersebe

Eigenbewegnngen u. passive Bewegungen der BI

Letztere gehen aus von den Contraktionen des Zve

felis und der Banebwände, wie z. B. bei der R«

ration. Die Eigenbewegnngen der Blase sind i

langsamer, als jene erstern es zu sein pflegen;

kürzesten Blasencontraktionen dauerten 6—7 Set

den. Wie es Prof. Mosso schon früher fürdieB

gefässe dargethan hatte, so zeigte sich auch die B

ausserordentlich empfindlich gegen psychiscbrl

cesse : Jede psychische Erregung, jede geistige

strengung war begleitet von einer Blaaenoontrakt

Von besonderem Interesse musste es erseheiDeii,

Erfahrung zu bringen, ob die Musknlatnr der B

sich unter dem Ednflusse des Willen* zusam

ziehen könne, oder ob vielmehr die Blasenbeve;

gen reine Re^exbewegungen seien. Die Vü. i

len dabei nicht in die Erörterung der Frage es

ten, ob es Oberhaupt willkürliche Bewegungen gi

Aber selbst zugegeben, alle Bewegungen in uw
Organismus seien Reflexbewegungen, so wird d

eine Bewegung der Blase bervorgebraebt dsreh

Willenselnflnss
;

sie kann so stark sein
,

dass o

Hülfe der Banebpresse Harnentleemng eintr

kann.

Digitized by Google
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0» die BUae reichlich GefiUae beritzt, eine Wir-

Dg uf die GeAese im Allgemeinen ebenso such

I der Blase einschlieseen mnsste, warVeranlassnng

^ben, Beobachtungen anzostellen
,
ob die Blase

tregnngen ansftlhren könne auch Unter der Be-

dang, dass Aendenmgen in den Fnoktionen der

iigeikise oder des Herzens nicht nachweisbar sind.

!» geschah an Händen and konnte die Ffthigkeit

spontanen and antomatiscben Bewegungen fest-

«eilt werden: Es giebt Blaseubewegungen, welche

roU von dem Blutdruck, als von der RespiratioD

ibhlogig sind. Die Blase konnte swh sogar zu-

loenxieben, wenn der Blutdruck sich vermin-

1e.

Die Bewegungen der Blase nach inssem EinflUs-

vireu sehr leicht nachweisbar. Es genOgte, das

ier anzurufeo oder zu berühren
,
um sofort eine

sneoDtraktion zu bewerkstelligen. Ein Schrei in

h’ihe des Ohrs des Hundes bewirkte eine starke

jenoootraktion
,

eine leichte Erhöhung des Blut-

eki und Bescbleunigung der HerzschUge, sowie

Athemztlge. Alle diese Erscheinungen traten

cbieitig auf und dauerten ungeflthr gleich lang.

Nach der Contraktion erfolgte eine Elrschlaffung.

War ein Thier so stark cnrarisirt, dass es unfUig
war zu athmen und sich auf irgend welchen Anreiz

nicht röhren konnte, so reagirte es dennoch durch

starke Bewegungen der Blase. War die Cnrare-

gabe so stark, dass das Thier starb, wenn die kOnst-

licbe Respiration unterbrochen wurde, so genflgte es,

ihm nllber zn treten
,

es mit den fMngern vor seinen

Angen zn bedrohen, um unmittelbar darauf eine

Blasencontraktion hervorzarufen ; SensibiliUt und

Bewusstsein sind intakt bei der Cnrarevergiflnng.

Kurz, die Blase ergab sich als ein Aesthesiometer

von grösserer Sicherheit als der Blutdruck, von

gleicher Feinheit wie die Iris.

Die Blase besitzt eine sehr vollstindige Elastici-

tltt Unter demselben Druck aber konnte die Blase

sehr verschiedene FlOsagkeitsmengen enthalten. Das
BedOtfniss der Hamentleemng macht sich fvner im-

mer unter demselben Druck bemerklicb. War de
sehr stark ausgedehnt, so kehrte de nicht sofort

nach Verminderung des Druckes zu ihrem urspiöng-

lichen Volum znrOck, sondern sie blieb eine gewisse

Zeit hindurch ansehnlich erweitert. (Räuber.)

IIL Hygieine, Diätetik, Pharmakoiogie u. Toxikoiogie.

121. Ueber die wirksamen Bestandtheile

igemelnen Sohwarskfimmels ; von Dr. Paolo
ilacani ans Modena. (Arch. f. exp. Patbol. n.

um. XVI. 5. 6. p. 340. 1683.)

ln der Flora fVaneiea vom J. 1728 heisst es

den Samen des SchwarzkOmmels (Nigella sativa,

nmcnlaoeae) : de vermehren die Milcbabsonde-

die Harnausscheidung und die Hamentleemn-

;
dienen gegen den Biss giftiger Thiere; he-

lfen das Fieber in einer beliebigen Periode;

den angewandt gegen Kopfweb, Schwindel, Glie-

tittem
,
Blntspeien

;
wirken blntstillend n. s. w.

Ueieht wegen eben dieser Eigenschaften sind die

Samen aucli in einigen Theilen Deutschlands

Alters her als Volksmittel im Gebrauche.

Pell, wurde zu seinen chemischen und pbydo-

iichen Untersuchungen durch die klinischen Ver-

te veranlasst, welche Dr. Canolle imKranken-

w von Karikol angestellt hat (Joum. de möd. de

üNr.8.Fövr. 1882). 0. berichtet, dassunterden

iioem die SchwarzkOmmelsamen von je her als

mesagogum im Gebrauche sind. Er selbst fand,

I die gepulverten Samen In der Gabe von 10

—

t die Temperatur des Körpers und die Pnlsfte-

Di erhiAen und alle Sekretionen befördern
,
be-

im die Ham- u. Schweiss-Absonderung
;
15

—

; wirken bei Dysmenorrhöe als Emmenagognm.
ere Gaben wirken firochtabtreibend und oft Er-

den erregend.

11. Re in sch bat im SchwarzkOmmelsamen ein

irisches Oel in reiohlicber Menge und daneben

! in Wasser und in Aether lOsHehe Substanz ge-

ieu, die den Lösungen eine starke Fluorescenz

ertbeilt, in isolirtem und möglichst reinem Zu-

stande als blassgelbe Hasse von dick - sympartiger

Consistenz erscheint und nicht krystallisirbar ist.

Re i nach bezeichnete diesen Stoff mit dem Namen
NigeUin.

Dlserirt man die Sehwankfimmelsamen mit SOproc.

Aikobal uad entfernt dann letzteren duteh DeetlUation,

•o erkält man als Kficlietand eineFlÜMigkeit, die ans zwei

äehiebten besteht : die obere enthält das ätherische Oel

;

die untere, braune, wird nach Aiutreibong der letzten

Spur von Weingeist durah Aether auagezogen. Nach Ab-
deetUiiren des Aetheiz erhältman einen gelbllcbeo SQeaigen

Kfiokstand, welcher die önoreacirende, in Wasser ISsUehe

Substanz oder das SigtUm von Beinacb darsteiit. Um
diesen Stoff ganz rein an gewinnen, wird derselbe aus der

wässerigen Lösung durah eesigsaures Bleioxyd gefällt, der

Niederschlag dnrch Behwefeiwasseistoff zersetzt und dann

die Lösung wieder eingedampft. Das Extrakt wird als-

dann noch in Weingeist gelöst, woraus endlich dnrch Ein-

dampfen die fluoresdrende Substanz in reinem Zustande

erhalten wird.

Qreenlsh isolirte 1881 ans den Nlgelia-Samen In

kleiner Menge eine fetteSänre, welche beiTlvC.achmilzt,

die Myristinaänre. Ferner bemerkte er, dass ln einem

wässerigen Aufgüsse der genannten Samen Jodkalinm eine

Fällung bewirkte, was ihn zum Nachweise derGegenwart
eines Alkaloids fOhrte. Endlich fand et noch einen Stoff,

der such von Dragendorff in den Sobwankftnunel-

aamen angetroffen und mit dem Namen MsAmfm belegt

woröe.

Pe Ilacani machte zunächst einige Unter-

tuchungen über das äüieriteh* Oel und die fluoret-

cirende Subetanz von Reinseh.

Die gepulverten und mH 80proc. Weingeist

digerirten Samen der Nigella sativa lieferten bei

Erhaltung des oben beeobriebenen Verfahrens eine

aiemliehsMenge ätber. Gels, welchem keine beaondem

pbysiol. Wirkungen zukommen, und daneben jcM
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Snbstanz, die in ihren LSanngen, besondeia in der

Ätherischen, eine starke Fluorescenz aufweist.

Sie Obt auf Frösche eine narkotische Wirkung,

welche bei SAngethieren nicht beobachtet wird. Unter

ihrem Einflüsse werden die Frösche nnbeweglicb oder

doch trAgein ihren Bewegungen, schlies-scn die Augen

nnd verbleiben in jeder abnormen Körperlage die

man ihnen ertlieilt, z. B. in der Rückenlage. Die

Respiration wird unterdrückt. Die Reflexe bestehen

unverAndert fort nnd die Empfindlichkeit bleibt er-

erhalten, so dass der Frosch, wenn er gereizt wird,

sich wieder bewegt and zu erwachen scheint
;
bald

jedoch vedAllt er wieder in den Zustand der Narkose.

— Bei kleinen Gaben und diese Wirkungen vorüber-

gehend, wAhrend hohe Dosen bei Fröschen centrale

LAhmnng herbeiführen. Das Rückenmark nnd der

Mnakelnervenapparat bleiben verschont. Das Oe-

fAss^stem wird durch die flnorescirende Substanz

wenig beeinflusst
;
nur bei hohen Gaben nimmt die

Frequenz der HerzschlAge ab, das Herz erscheint

blutleer, seine Bewegungen werden unregelmAssig,

schwach, und hören zuletzt gAnzUebanf. ^handelt

mch hierbei um eine muskuläre LAhmnng des Herzens.

Bei SAngetbieren bat Vf. die flnorescirende Sub-

stanz auf verschiedesen Wegen in den Körper ein-

geführt, doch immer ohne positive Resultate, wenig-

stens bei den Mengen, welche ihm zu Gebote standen

(40—50 cg). Kr musste sich daher nach anderen

Methoden nmseben, um die wirksamen Bestandtheile

der Schwarkümmcisamen anfzufinden
,

nnd hierzu

fand er folgendes Verfahren am meisten geeignet.

Nach mehrmaliger Extraktion der gopulTcrten Samen
dnreh bOproc. Alkohol behandelt man die erhaltene Flüssig-

keit mit basiseb-essigs. Bleioxyd und bringt den grSasten-

theils ans durch Blei gefiUlten Pflanzensiuren bestehenden

Niederschlag anf ein Fiiter. Die fiitrirte Fiüssigkelt wird

dnreh Schwefelwasserstoff vüllig von Blei befreit n. dann
bei gelinder Wärme eingedampft. Znr Entfernung aller

Bpnren des .äther. Oels nnd der finorescirenden Substanz

von K e I n s c h extrahirt man die Flüssigkeit mit Aether

und nach völliger Kntfcrnnng des letzteren säuert man sie

mit Schwefelsänre an u. versetzt sie hierauf mit Phosphor-

woiframsänre. Letztere bewirkt einen reichiiehen Nieder-

schlag, den man anf ein Fiiter bringt, gut auswäecht, ab-

presst and durch Barythydrat unter Wasserzosa* zersetzt

Das Wasser nimmt dann das freie Alkaloid ant lu dieser

wässerigen Lösung wird zunächst der grC fheii des

geiösten Baryts durch einen Kohlensänrestro. entfernt,

worauf man die Lösung filtrirt nnd durch Versetzen mit

Schwefelsäure von den letzten Spuren des Baryts befreit.

Nachdem man alsdann die Flüssigkeit bei gelinder Wärme
zur Syrupeonsistenz eingedampft hat, glebt dieselbe alle

Reaktionen der Alkaloide. Zwei Monate lang unter einer

aioeke über Schwefelsäure belassen zeigte sie keine Spur
von Krystalibildnng.

Salze von diesem Alkaioide erhielt P. mit Chior-

wasaerstoffsäure , Salicylsäure , Schwefelsäure, Brom-
wasserstoffsäure n. s. w. Das mit letzterer gewonnene
Salz krystaUMite nach 48 Standen.

Um dieses Alkaloid in möglichst reinem Zustande zu
erhalten, fällte P. es wieder mit Pbosphorwolframsäure
und zersetzte den Niederschlag mit Baryt, worauf letzteres

nach der gewöhnlichen Methode entfernt wurde. Darauf
wurde die das freie Alkaloid enthaltende Flüssigkeit bis

znr Trockenheit eingedampft, der Rückstand wieder mit
Alkohol aafüSDommea nnd dann nach Abdampfen das
letzteren das Alkaloid in grösster Reinheit gewonnen.

Die phyäologincben Versuche, auf die wir giekl

kommen werden und denen zufolge dieses AUukzj

sich durch viele EiigentbUmlichkeiten seiner Wirknuj

dem Pilocarpin anschliesst, bestimmten Vf. zu nntQ

suchen, ob nicht die Scbwarzkflmmelsamen
,

nact

Analogie der JaborandiblAtter
,
neben dem Hanpi

alkaioide ein zweites enthielten. Und in der Tbz

gelang es, ein solches, wiewohl in kleiner Men^
auf folgendem Wege nachzuweisen.

Das in obiger Weise im amorphen Zustande dirtc

stellte reine Alkaloid wird in barytbaitiger nnd daher il

kallseh reagirender Lösung mit Essigäther versetzt s £
Flüssigkeit gesebüttett; dann der Aether decantirt. aj

Wasser gewaschen and mit sehr verdünnter Schwefelsiar
in Berührung gebracht. Nach Darcbschütteln mit diese

hebt man den Aether ab und bringt ihn abermals in Be

rfihrung mit der Lösung des Alkaloids. Nachdem na
diese Procednr mehrere Male wiederholt, enthält M
Schwefelsäure-Lösung eine Substanz, die man in folgende

Weise isolirt;

Man neutralisirt die saure Lösung mit Barythydnt

entfernt den etwaigen Ueberschnss des letzteren. hS
die Flüssigkeit mit Kohle n. flitrirt dieselbe. Das FUUe

liefert nach dem Eindampfen eine amorphe Snbstai

welche alle Reaktionen der Alkaloide zeigt. Es ist dia

eben das zweite Alkaloid, welches neben dem enteren dnt

die Pbosphorwolframsäure gefällt wurde. Die davon a

haltene Menge war zu gering, am an ihr die Salzbildm

n. die KrystalUsation zu untersuchen ; das Alkaloid wmf
daher im amorphen Zustande zu physiologischen Versoeät

verwendet. Ans 16 kg Schwarzkfimmelsamen vennoch

P. von beiden Alkaloiden nur eine kleine Menge dars

stellen.

Die pkyäologUehen Vertuehe, welche mit besk

Alkaloiden angeetellt wurden, ergaben Folgende!.

Das Alkaloid
,
welches sich in relativ grösan

Menge in den Schwarzkümmelsamen vorfindet, i»t

den hauptsächlich wirksamen Bestandtheil derselbi

dar, nnd dieser Stoff ist es, der den Namen AVccii

zu führen verdient Das zweite Alkaloid, das in k

besagten Samen nur in kleinsten Mengen neben dt

erstem enthalten ist, kann der Kürze wegen a

ConnigeUin bezeichnet werden.

Die Wirkung des Nigellin auf Frösche ist &

gende. Spritzt man einem unter einer Glasgiod

gehaltenen Frosche eine sehr verdünnte, 0.01 g >

gellin enthäutende Lösung ein
,
so zeigt das TM

nach 25 Min. alle Erscheinungen der Cnrarevergiflm

Die Analogie der Wirkung dieses Giftes s

Frösche mit der des Curare lässt sich am leichtesb

darthun, weim man ein Hinterbein des Frosches sr

tels einer cirknlaren Ligatur, welche den Isehiadie

frei lässt, unterbindet. Dieses Bein blanbt von d

Lähmung verschont, wAhrend das Thier im Uebrig

complet gelähmt trird. — Bei Applikation ree

grosser Dosen des Giftes wird auch das Hetz sffioi

und zwar kommt es zu einer LAhmnng des Ha
muskels. Reizung des Rückenmarks wirkt in diesa

Stadium vollkommen anf die Muskeln der unterba

denen Extremität, anf die der andern aber gar uici

Die Versuche an Säugetiüeren ergaben bei kit

nen Dosen Ptyalismns, Dyspnöe, Erweiterang d

OhrgefAsse, ThtAnenflnss
,
P^pUmns und Danna

leemng.

Digilu -"i i;y Google
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Nach intravenüser Injektion grOtterer Mengen

I Alkaloid beobachtete P. auch bei Sängethieren

c Libmnng, welche sich der durch Curare erziel-

tu analog erwies, nur ist sie schwächer. Auf

I Blutdruck wirkt das Alkaloid io kleinen Dosen

igemd ein. Die meiste Aehnliebkeit liat das Ni-

liu in seiner Wirkung mit der des Piloeärpin;

i dieses wirkt es auf die Speiehel- und Darmsekre-

g, auf die Respiration und auf den Vagus rei-

id ein.

Total davon verschieden erwies sich die Wirkung

I Connigtllin

;

sie verhält sich nämlich zn der dee

^0 gerade so wie die des Jaborin zn der des

ocirpin
,

d. h. es paralysirt dieselbe in fast allen

dehnngen
,
besonders aber in der auf den Herz-

pis, der dnrch Pilocarpin und Nigellin gereizt,

ih Jaborin und Connigellin aber gelähmt wird.

I diesem Grunde kann man auch den Muscarin-

btand des Herzens durch Connigellin schnell auf-

KD. Leider stand das Connigellin dem Vf. nur

ehr geringer Menge zu Gebote, so dass sein Bin-

a auf warmbiatige Thiere nicht genügend studirt

rden konnte. Zum Schluss macht P. noch darauf

oerkaam
,
dass das Nigellin in seinen chemischen

;enschaften einige Aehnliebkeit liat mit dem von

igendorff untersuchten Alkaloide in Pfingtl-

tntamtn (Semen Paeoniae). (Robert.)

122. Das Trlohlorphenol, das beste Des-
leiens bei gsngränüson and fituUgen Wun-
D and Oeaohwüren

;
von Dr. D i a n i n. (Pe-

ib. med. Wchnschr. Nr. 38. p. 326. 1882.)

Im J. 1879 bemerkte Dianin, dass eine mit

lorkalk versetzte Carbollüsnng bei fanligen Ge-

wllren von besonders günstiger Wirkung war.

itcr überzeugte er sieh, dass cs sich dabei um
es ans dem Chlorkalk und der Carbolsäure gc-

ieten besondern KOrper, das Trichlorpbenol, han-

L Diese Verbindung ist 1836 von Loran ent-

kt worden und bat die Formel CgIIjCI,OH. Es ist

> ein Phenol, in dem an Stelle von 3 Wasserstoff-

men 3 Atome Chlor getreten sind. Es besitzt die

[cnschaften einer Säure, indem es mit Kali, Magnc-

, Amnwniak, Baryt, Blei und Kalk woblcharaktc-

rte Salze bildet. Das Kalksalz ist dasjenige,

lehes beim Mischen von Carbolsäure und Chlor-

k entsteht. Diese Verbindung ist an und für sich

on ein vorzügliches Desiniieiens; das aus ihr dar-

lellte Trichlorphenol übertriffl das einfache

mol 25maf an antiseptischer Kraft.

Des Vfs. Untersnebnngen erwieseu, dass die

iruDgswidrige Kraft des Trichlorphenol und seines

li- und Kalksalzes sowohl in Berug auf weingei-

le Oährung, als anf die faulige des Blntes nnd die

Doniakalische des Harns sehr bedeutend ist.

Id der Praxis und namentlich bei Verbänden
in man sowohl das Kalksalz

,
nls auch das reine

chlorphenol gebrauchen. Zur Herstellung einer

roe. liSsung des Trichlorphenolkalkes nimmt man
Hed. Jahibb. Bd. 197. Hft. 3.
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1 Volumen einer hproc. Carbolsäurelösung nnd tilgt

ihr allmälig 4 Volumina einer gesättigten Chlor-

kalklUsung zu. Der sofort entstehende bräunliche

Niederschlag wird abfiltrirt, der später sich bildende

dagegen nicht. Nach BedOrfniss kann man diese

Lösung durch HinzufÜgung von gekochtem Wasser

bis zur gewünschten ('/j— '/jproc.) Concentration

verdünnen. Eine solche Verdünnung kann zur Aus-

spülung von Hohlränmen, z. B. der Harnblase, uütliig

werden, obgleich auch eine Iproc. nocli keinerlei

Reizung der Gewebe bewirkt.

Will man eine mehr als Iproc. Lösung haben,

so kann man dieselbe nnr ans reinem Trichlorphenol

darstellen, indem man dasselbe in der nOthigen Menge
Alkohol auflöst und sodann, soweit nöthig, mit Gly-

cerin verdünnt. Die Herstellung des reinen Trichlur-

phenol ist gleichfalls sehr einfach. Zu der nach der

oben angegebenen Methode gewonnenen Lösung des

Kalksalzes, welche vorher filtrirt worden ist und kei-

nen Bodensatz mehr giebt, giesst mgm vorsichtig ver-

dünnte Salzsäure hinzu
,
so lange dieselbe noch eine

Trübung und Bodensatz giebt Dieser Bodensatz

ist Trichlorphenol
,
welcher getrocknet und dann so

lange erhitzt werden muss
,

bis er ans seinem volu-

minösen, lockern Zustande in einen mehr compakten

Ubergegangen ist Die pulverisirte Masse stellt dann

ein weisses Pulver dar
,
welches zu chirnrg. Anwen-

dung vollkommen tauglich ist, obgleich es durch

trockne Destillation noch weiter gereinigt werden

kann. Das trockne Trichlorphenol kann genau

ebenso angewandt werden
,
wie das Jodoform, und

vermag dasselbe nach Vf. vollständig zu ersetzen.

Des Vis. klinische Beobachtungen beziehen sich

auf gangränöse Geschwüre der Extremitäten
,
gan-

gränescirende Phlegmonen nnd Maschinenverletzun-

gen, oomplioirte Frakturen und Luxationen, Carbnn-

kel, krebsige Geschwüre, Caries u. s. w., welche alle

in fauligem, gangränösen Zustande waren und stin-

kende Sekrete absonderten. Zur vollständigen Rei-

nigung der gangränösen Oberfläche und Erzeugung

guter Granulationen genügten gewöhnlich 4—6,
seltner 10— 13 Tage. Meistens wurden die gan-

gränösen Partien mit einer 5proc. Lösung von Tri-

chlorphenol bestrichen und darüber ein Verband mit

der iproc. Lösung des Kalksalzes angelegt. Zu-

weilen wurde das trockne Trichlorphenol auch auf-

geschüttet oder aufgepudert, wonach der Verband

5—8 Tage liegen bleiben konnte. In allen Fällen

war die desinfleirende und desodortsirende Wirkung

eine ungemein starke. Der Geruch des Mittels Hess

sich durch Lavende/öl(5 Gtt. : 30 g) leicht beseitigen.

Vf. empfiehlt sein Mittel auch für weiche Schanker,

Diphtheritis u. s. w. Das Natronsalz ist genichlos.

Alle Präparate sind billig. (Robert.)

123. Vergleichende Versuche an Meer-

schweinchen über den Giftigkeitsgrad der

Carbolsäure , des gexcOlmliehen Thymol, des Cy-

menthymol und des Resorcin; von S. Fubini und

30
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A. Knsso Giliberti. (Moleachott’s Unters. XIII.

2 II. 3. p. 237. 1882.)

Die den Versuchen unterworfenen Thiere waren

seit etwa 12 Std. nüchtern. Die xu pi-üfenden Sub-

stanzen wurden in genau titrirten alkoholischen Lö-

sungen den Thieren durch snbeutane Injektion mit-

tels einer /’raraz’schen Spritze beigebracht. Die

absolute Menge der eingespritzten Substanz wurde

auf 1 kg Thier umgerechnet. Nach der Injektion

wurde das Thier zur ungestörten Beobachtung unter

eine weite tubnlirte Glasglocke gebracht.

Es ergiebt sich aus den Versuchen, dass das Thy-

mol unter den genannten Stoffen der am wenigsten

giftige ist, indem das Minimum seiner lethalen Dosis

110 cg auf 1kg Körpergewicht des Thiers beträgt.

Dagegen sind die Carbolsäure, das Cymenthymol

und das Kesorcin sämmtlich als in gleichem Grade

giftig zu betrachten
;
denn die kleinste tödtliche Gabe

beträgt bei jedem dieser 3 Stoffe 70 cg auf 1 kg

Körpergewicht. (Kobert.)

124. Ueber Belladonna- und Atxopinver-

giftung.

Dr. W. C. Carrell (Philad. med. and snrg.

Reporter XLIV. p. 76. July 15. 1882) berichtet

über einen Fall
,

in welchem ein 35 J. alter Mann

1 Theelöffel voll Eatractum flidd. Beilad., seine

14jähr. Tochter aber drei Viertel eines solchen aus

Versehen verschluckt hatte. Beide zeigten bald

darauf alle Eischeinungen einer leichten Atropin-

Vergiftung
,
genasen aber unter Anwendung des ge-

wöhnlichen Verfahrens, namentlich von subent. In-

jektionen mit Morphium, binnen sehr kurzer Zeit.

In dem von J. Macnab (Brit. med. Joui'n.

Sept. 23. 1882. p. 579) mitgetheilten Falle erfolgte

der Tod eines 5jälir. Knaben 17 Std. nach dem Ge-

nüsse einiger Belladonna-Beeren. Die Erscheinun-

gen waren die bekannten, als bemerkenswerth hebt

-M. nur hervor, dass die Körperwärme, welche sonst

bei Bellad.-Vergiftnng stets fällt, mehrere Stunden hin-

durch vor dem Tode bis auf 110®F. (43.3® C.) gestie-

gen gewesen sei. Er ist geneigt, diese Emheinung

auf eine Affektion des Sympathicus zurUckzufllhren.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Kennt-

niis der Atropinvergiftung enthält die Inaug.-Diss.

von Franz Deutschmann ans Liegnitz (Göt-

tingen 1881. 38 S.), zu welcher folgender Fall Ver-

anlassung gab.

Am 13. Oot. 1880 wurde ein 27jähr. Mädchen früh

7 Ulir in vollständigem Koma liegend gefunden. Haut
cyanotiscli und kühl. Gesicht bietch, Lippen livid . alle

Glieder schlaff, Unterkiefer herabhängend, Mund u. Zunge

trocken, Pupillen ad inaximnm erweitert, ohne Keaktioii

auf Licht, Respiration bedeutend verlangsamt, Pregiienz

derselben 5— 6 pro Min., Pnls massig beschleunigt (90

pro Min.). Trotzdem , dass mehrere Symptome abwei-

chend waren, wurde doch wegen der Pupillenerweiterung

zunächst an eine Atropinvergiftung gedacht. Therapie

:

Injektion von je 0.01 g Morph, hydrochl. und Apomorphi-

uum bydrochloratnm. Es erfolgte kein Erbrechen, aber

vorübergehende Steigerung der Respirationsfrequenz. —
Um 8 Uhr war Pat. noch ohne jede Retlexerregbarkeit.

Zur Sicherung der Diagnose wurden einige Tropfen des

mittels Katheters entnommenen Urins in das Auge ein«

Katze gebracht, worauf binnen 20 Min. dentliebePupilla.

erweiterung eintrat. Es wurde daher abermals 1 cg Mor-

phium injicirt und die künstliche manuelle Respiration,

sowie Faradisation des Pbreniens eingeleitet. Jedoch ohne

Erfolg, letzteres wegen Unerregbarkelt der Muskeln fii

selbst starke Ströme. — Im Verlauf der nächsten ä SU.

blieb der Zustand unverändert; es wurde daher alln

45 Min. 1 cg Morphium, sowie auch Kampheröl n. Kau

pher in Aether injicirt; Alles mit nur sehr vorübergehef

der Wirkung. Die Respiration blieb nach wie vor Uat

sam, die Haut blass, die Muskulatur schlaff, der Sphiit

ter des Anus war incontinent, jeder Reflex anfgehobna

die Temperatur im Rectum = 34.7°

Zwischen 12 u. 1 Uhr wurde mittels einer Sprita

durch eine Schlundsonde eine ziemlich reichliche Mengt

bräunlicher Flüssigkeit aus dem Magen entfernt, dmellil

mit lauem Wasser mehrmals ausgespält und schlünslid

etwas starker Kaffee eingegossen. Darauf meiklicM

Besserung. Die Cyanose nidim allmälig ab, die Haal

wurde wärmer, der Puls kräftiger (112 pro Min.), die Es

spiration etwas frequenter (8 pro Min.) und das gxnu

Aussehen günstiger.

Während des Nachmittags liess der Sopor etwas nad

und es gelang bisweilen, durch starkes Anrufen eine Beat'

tion an erzielen ;
auch auf Hautreize traten hier und dl

Reflexe auf. Nachdem nochmals dnreh den Käthe«

reichlich Urin entleert worden war, wurde die 6. Gatt

Morphium injicirt.

Ungefähr um 5 Uhr zeigte sich deutliche Znnah«

der Reflexerregbarkeit. Die Zahl der Athemzüge *il

auf 8—10, die der Pnlsschläge auf 120 gestiegen (abw^

selnd kräftig und schwach), das Schlingen jetzt mögüsb

Beim Versuch, die Magensonde einzufOhren, trat Erbrs

eben ein. Gegen 9 Uhr Abends fand die 3. Katheteriq

rung der Blase u. die 7. Morphiuminjektion statt. BU»e!

len antwortete Pat. auf Fragen, trank selbst spontti

Wasser. Häufiges Zocken mit den Armen.
Nachts 11 Uhr; Beginn von Delirien. Bespir. ä,

Puls 120. Gegen 2 Uhr die Athmnng auf 9—10 und de

Pnls auf 130 gestiegen. Koma verschwunden, Krfn

erregbukeit gesteigert. Wegen Steigerung der Dcliri«

neue Iqjcktion von 0.01 g Morphium.

Morgens 4 Uhr : Haut des Gesichtes heiss und gerä

thet ; Pat. änsserst aufgeregt, schreckte auf das leiMrt

Geräusch zusammen und machte wiederholt Versnete

das Bett zu verlassen. Sie verlangte häutig zu trink«

und zuckte fast fortwährend mit den Armen. Auf dsl

neue (9.) Horphiuminjektion erfolgte Schlaf, der bis «S

Morgen dauerte.

Am 14. Oct. früh 7 Uhr war Pst. bei vollem Bemm«

sein, aber ohne Erinnerung für den vorhergehenden Tif

Gesicht stark geröthet, Pupillen sehr weit, Temp. 3ä W

Resp. 12, Puls 112. Zunge stark belegt, Appetit nie*

vorhanden, dagegen viel Durst und starkes KopfvA

Den Tag über das Befinden leidlich. Temp. AbendsST.dt

Puls 92 ; Rötbe des Gesichts vermindert.

Am 15. Oct. : Durst und Kopfweh anhaltend. Tenp

38.6°. Hautröthe verschwunden. Pupillen noch seM

weit ;
so auch noch in den nächsten 4 Tagen.

Die nach vollständiger Genesung ermiitelti

Anamnese ergab, dass Pat. Atropin (vielleicht 0.5 g);

Chinin und Morphium (beides in unbekannter Mengtl

genommen hatte. Die mittels des Katheters entleu

ten Harnportionen
,
sowie der Mageninhalt wurdet

genauer chemisch untersucht. In den ersten beidei

Ilamportionen wies der Versuch am Katzenauge oluu

Weiteres eine mydriatisclie Substanz nach. Ke

und 4. Ilarnportion wurden einer genauen clieai'

sehen Untersuchung unterworfen.

Beide zusammen wurden auf dem Wasserbade iin Sy-

rupsconsistenz eingeengt, mit der 4fachen Menge Spiritoi
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ioi^rrc Zeit digerirt, abgekShlt, flitrirt, das Kiltrat vom
Ikoliol befreit, der Rückstand mit Aq. deat. aufüOcc
ebnekt und znr Reinignag mit 2b cc Benxol wiederholt

vnebüttelt. Nach Entfemang des Bensol wurde die

iurige sanre Flüssigkeit mit Amylalkohol versetxt, aof

t—60* C. erwärmt, mit Ammoniak alkalisch gemacht,

uh wiederholtem Schütteln der Amylalkohol abgezogen

id dieser nnn mit scbwefelaänrehaltigem, auf 60° C. er-

irmtem Wasser behandelt. Die vom Amylalkohol ge-

CDste wässrige sanre Lösnng wurde Ennäehst znr wei-

ni Reinigung mit Chloroform geschüttelt und das Chlo-

ümn abgesogen, alsdann die saure, wässrige LSsnng

s Trennung des etwa vorhandenen Atropin n. Morphium
II Ammoniak alkalisch gemacht und mit Chloroform ans-

scfadttelt.

Das abgexogene Chloroform hinterliess nach dem
erdonsteo einen amorphen SUckstand, der mit

hwach angeaäuertem Wasser anfgenommen und, in

s Katzenange gebracht, binnen wenigen Hinnten

ydriatisch wirkte und also ohne Zweifel aus Atropin

stand. Die vom Chloroform getrennte alkalische

issrige Flüssigkeit wurde nun erwärmt und mit

inncm Amylalkohol ansgeschflttelt. Letzterer hin-

rlicss nach demTerdonsten einen braunen extrakt-

hgen Rückstand mit Krystallnadeln. Das Ganze

nde in mit Essigsäure versetztem Wasser aufge-

nmen und nochmals mit Amylalkohol ausgesohtlt-

1 Naebdem diese Reinigungsmethode wiederholt

sgeillbrt worden war, hinterblieben endlich fast

nz reine Krystalle, die mittels der FIQckiger’schen

rridcyankalinm - Reaktion als Morphin erkannt

tden.

Die 1. und 2. Hai'nportion wurden gleichfalls

ammengegosaen nnd ebenso behandelt. Das zum
sacbtttteln benutzte Chloroform hinterliess nach

n Verdunsten einen kiystallisirten Rückstand.

)ben desselben ergaben bei Behandlung mit Ka-

nbichromat nnd concentrirter Schwefelsäure ex-

aitcn Spiräageriich und bei Instillation in das

ticnange starke Mydriasis. Der Rest des Rflck-

ides wnrde getrocknet nnd ergab 0.079 g Atro-

. Der Amylalkohol hinterliess gleichfalls einen

ztallinischen Rückstand, der die 3 Flückiger'schen

iktionen a) mit Jodsänre nnd Schwefelkoblenstoff,

mit Wismnthsubnitrat und concentrirter Schwefel-

re, c) mit Ferridcyankalium und Eisenchlorid mit

X Sicherbeit gab.

Der Mageninhalt wirkte mydriatisch und war

sturer Reaktion.
Er wnrde mit 60 cc verdünnter Scbwefeleänre ver-

t nnd auf dem Wauerbade bei 4b—50° längere Zeit

Tirt, dann colirt nnd der Rückstand nochmaU anegc-
iii und eohlÜBellch unter Auapreaacn colirt. Die ver-

tten Colatnren worden mit frisch gebraimter Magnesia
istunipft nnd anf dem Wasserbade bei mSglichst nie-

T Temperatur zur Syrupsconsistenz verdunstet. Die
i|iüse Masse wnrde mit Spiritus bei 36° C. während
itd. digerirt und dann flitrirt. Das Filtrat wurde von
>bol befreit imd der Rückstand mit Wasser verdünnt,

ei sich Fett in reichlicher Menge abschied. Die saure

irige Flüssigkeit wnrde zunächst znr Reinigung mit
toi aosgescbfittelt, dann alkalisch gemacht and nach
Uder wlederbolt mit Petrolenmäther, Chloroform und
die Uamanszüge mit Amylalkohol aasgeschüttelt.

Von den nbgetrennten Flüssigkeiten iiinterliessen

b dem Verdniuten der Amylalkohol krystalli-

nisches Morphin
,

das Chloroform krystallinisches

Atropin und der Fetroleumäther Chinin, welches,

in schwefelsäurehaltigem Wasser aufgenommen
,
im

^emer’schen Flnoroskop beim Durchschlagen des

elektrischen Funkens deutliche Fluorescenz zeigte,

während die Thalleiochinreaktion damit nicht gelang.

In Bezug anf die Behandlung der Atropinvergif-

tnng empfiehlt D. das Morphium als Antidot
,
wäh-

rend er Physostigmin u. Pilocarpin verwirft. Wir

haben schon mehrfache Beispiele von günstiger Wir-

kung des Piloc. in solchen Fällen mitgetheilt (vgl.

Jahrbb. CXCVII. p. 16) und wollen deshalb anf die

Gründe D.'s gegen die Anwendung desselben etwas

genauer eingehen.

Stranss und Vnlpian sind der Ansicht, dass

der von Luchsinger constatirte doppelseitige

Antagonismus des Atropin und Pilocarpin anf die

Schweisssekretion der Katzenpfote darauf bernht,

dass die Atropindosis zwar wohl die allgemeine

hidrotische Wirkung unterdrückt, aber nicht die

lokale. Belm Menschen fand Stranss, dass, wenn
man 2 mg Atropin und nach einer halben Stunde

2 cg Pilocarpin injicirt, es nicht zu allgemeinem

Schweiss kommt, wohl aber zu lokaler Hidrose. Da-

gegen bleibt letztere ans, wenn man, wie S t r a u s s

diess in einem Falle that, die Menge des Atropin

anf 6 mg steigert. Nach längerem Gebrauch von

Atropin als Angenwasser trat übrigens anf Pilocarpin

-

Injektionen ebenfalls keine Schweisssekretion mehr

ein. Bei Gelegenhmt einer Vergiftung hat bekannt-

lich zuerst Purjesz die Atropinsymptome am Men-

schen erfolgreich mit Pilocarpin bekämpft. D. stellte,

um die Brauchbarkeit dieser Behandlungsmethode zu

prüfen
,

einige Versuche an Hunden an
,
aus denen

jedoch ein Nutzen der Verabreichung von Pilocarpin

bei der Atropinvergiftnng nicht hergeleitet werden

kann. Die Thiere bekamen die ftlr sie berechnete

Lethaldosis Atropinsnlphat (nach Falck 0.196g pro

Kilo subctttan nnd 0.110g in die Vene, nach Heu -

bach 0.136g) and starben, gleichgültig, ob ihnen

Pilocarpin applicirt wurde oder nicht, unter denselben

Erscheinungen. D. hält daher such bei Menschen

die Anwendung von Pilocarpin gegen Atropinvergif-

tung für nicht empfehlenswerth
,

was Ref. jedoch

nach dem
,
was er davon an Menschen gesehen hat,

nicht zngehen kann. Gegen die Anwendung von

Pilocarpin spricht, das ist zuzugeben, allerdings auch

eine Beobachtung von Sidney Ringer (1876),

der bei 2 Vergiftungen mit Belladonna vom Pilo-

carpin keinerlei Erfolg sah.

Anf eine bisher noch kaum gekannte Veranlas-

sung zur Intoxikation durch das in Rede stehende

Mittel weist ein Fall von vorübergehender Vergif-

tung nach Einträufelung wetüger Tropfen einer

AlropinlOtung in einen geeunden Gehörgang hin,

welchen Dr. H. Knapp in New York (Ztschr. f.

Ohkde. XI. 4. p. 293. 1882) veröBentlicht hat.

Eioe 26 J. alte« sonst g^psonde Dame consnltirte K.

wegen Schmerzen innerhalb u. namentlich nnterhalb des

rechten Ohres» an welchen ide mehr oder weniger seit



236 IV. Pathologie, Therapie u. mediclnische Rlmik.

^ Jahren gelitten hatte. Daa HSrvennögen war normal,

daa rechte Trommelfell leicht gerOtbet, der Llcbtfleck ge>

tbeilt, nach der Lufteintreibung normal. Das Unke Ohr
war normal, sonst bestand nur geringe katarrhalische

Pharyngitis. Da der Schmerz durchaus nicht io geradem
Verhältniss zu den Symptomen des Mittelobrkatarrhs

stand, BO verordnete Kn., ausser cblors. Kali gegen den
Nasenraebonkatarrh, eine balbproc. Losung Schwefels.

Atropins ä—3mal täglich erwärmt in den Oehöigang zu

träufeln. Am Abend desselben Tages goss Pat. einige

Tropfen der gewärmten Lbsnng ln das Ohr. Der Schmerz
nahm ab und sie verspürte keine unangenehme Wirkung
nach dem Mittel. Am nächsten Tage, um 8 Uhr Morgens,

träufelte sie 4 Tropfen derselben I^füsung ein und stopfte

den Gebörgang mit etwas Watte zu. Der Schmerz Uesa

nach und sic befand sich bis 12\',Uhr Nachmittags wohl.

Dann begannen aber plötzlich Bände and Finger zu

schwellen und steif zu werden, während das Gesicht

scharlachroth erschien u. auch die Augenlider aoschwol-

len. Der Hals war dabei ausaerordentUch trocken nnd
die Zunge dick, die Unterlippe schwoll gleichfalls, hing

herab, das Herz klopfte heftig nnd die Kr. klagte

ioteosive Hitze. Kaltes Wasser gewährte ketoe Mtv
temng. Diese Symptome nahmen bis 6 Uhr Nacha. i

fingen dann an schwächer zn werden und um GUbrßk
sich Pat. wieder wohl. Kn. fand sie am niehiteD Vi

gen in ganz befriedigendem Zustande und, da das Atrof

die Otalgic gemildert zu haben schien, so rietli er Q

die betr. Lösung zu verdünnen und bei Wiederkekff

Schmerzen nor 2 Tropfen derselben einzatriafels. Di

geschah, nnd zwar ohne toxische Nebenwirkiag. E

Schmerz verschwand nach nnd nach.

Die Resorption des Mittels bat, wie K n. bcfvt

hebt, doreh die gesunde Haut
,

wahncbeiolieh v

den Drflsen derselben aus stattgefunden
,
da k«i

Gesohwflrsbildong, nicht einmal eine ExooriatMs^

den Gehürgangswandangen bestand. Uebrigeu 1

die betr. Kr. nach Angabe ihres Arztes aoeb t

anderer Gelegenheit eine ungewöhnliche Emp&agix

keit gegen Atropin dargoboten. (Robert)

IV. Pathologie, Therapie und medioinische Klinik.

125. Ueber die Thrombose der Baailar-

arterie; von Prof. £. Leyden. (Ztschr. f. klin.

Med. V. 2. p. 165. 1882.)

Nach Bespreohtmg der Literatur berichtet L.

eingehend Ober 2 eigene Fälle von Thrombose der

Basilararterie.

Ein 58Jäbr. Schuhmacher, der vor 18 J. sjrphlUtisch

gewesen war, seit 1 J. an Kopfschmerzen, die besonders

Nachts anftraten und seit 3—4 W. sehr heftig waren,

litt, erkrankte mit Schwindel nnd Würgegefühl, lag meh>
rore Tage mit heftigen Kopfschmerzen zu Bett und er-

wachte dann eines Morgens mitLähmung der linken Seite.

Acht Tage später trat Doppeltsehen dazu, die Sprache

wurde schlechter. Bel der Aufnahme bestanden Parese

der linken Gesichts- nnd Körperhälfte mit geringer An-
ästhesie, kein Doppeltseben, keine gröbere Sprachstömng,
heftige Schmerzen Im linken Hinterkopf. Nach vorQber-

gehender Besserung (Jodkalinm) wurde Pat. eines Tages
wiedernm schwindlig, dann komatös. Das Bewusstsein

kehrte nur zum Tbeil zurück, die Athmung war schnar-

chend, das Schlucken erschwert, das Sprechen unmöglich.

Tod.
Sektion. Die Dora cerebrl war verdickt, über dem

Kleinhirn mit gummösen Auflagerungen besetzt nnd mit

der Pia verwachsen. In der rechten Seite des Pons ein

blassgelblicber Erweicbongsberd. Die Art. basil. bildete

einen knorpelharten, weisalicben Strang. Die Vertebral-

arterien und sonstigen Oefässe waren frei.

Ein 28jäbr. Commis, der vor 1 J. inficirt worden
war, bekam einen Scblaganfall mit reebtseitiger Lähmung
und Aphasie nach mehrtägigen heftigen Kopfschmerzen
mit zeitweiligem Erbrechen. Einige Tage später fand sich

Kacialisparcse rechts, Ptosia links, Lähmung der rechten

Körperseite, Lähmung der Unken Augenmuskeln und des
rechten Abducens, Verengerung der rechten, Erweiterung
der linken Pupille, lallende Sprache, Bewnsstselosstömng.
Die UntersoohuDg der Augen ergab Stauungspapille. Der
Stupor nahm zu und nach 14 T. starb der Kranke.

Sektion. Die Dora cerebri war stark gespannt, in

den Maschen der Araehnoidea viel Flüssigkeit. An der

Tbeilungsstelle der Art. basil. eine Y-förmige Sklerose,

welche Jeden der drei Gefässästc in einer Ausdehnung von
ca. 4 mm mnfasste und zu einer Verstopfung der Oefässe
geführt hatte. Einige sklerotische Vcrdickangcn in der

Wand der Art. .SylvH. Im Cms cerebri dextr. [f] ein Er-

weichuDgsbcril, der auf die Brücke Übergriff.

Verachluss der Basilararterie kaun verursacht

wcixlen durch Atherom, resp. Äneurysmabilduog,

durch Embolie der Vertebralarterien, durch die n|l

litisebe ArterienerkrankuDg. Hit ganz beeooda

lUufigkeit scheint letztere die Basilaratterie al

fallen and am hAofigsten gebt der Prooeas voi j

Mündungsstelle eines Astes aus. Ueber die Srtlid

Symptome bemerkt L. : 1) Eis besteht Libmiiii;,
I

wohnlich Hemiplegie, nicht selten alteniiiendrila

plegie. Der gewöhnlichen Gnbler’schcn llial

altemans stellt L. eine obere altemirende

gegenflber
,

bei welcher Gesiebt und Glieder ta

Seite gellkhmt sind and die Aogenmnskeb, rt

einige derselben auf der andern Seite. Ltssi ja

die Onbler’sche oder Hemipl. alt. inf., auf es

Herd an der Grenze von Pons n. Oblongala tnü

sen, so ist bei dieser, der Hemipl. alt. snp., die I

kranknng am obem Rande der Brücke zu sock

2) Nicht selten springt im Verlaufe die IÜudi

um. 3) Zuweilen wird der Acustieus afGcin,

entsteht Taubheit. Es kann Sprach- und Sdl

Ilhmung bestehen. Jene ist Anarthrie. 4) EnS

dürfte za den lokalen Symptomen die vor dem T)

beobachtete Temperatnnteigerung (bis 42o) a d

len sein, da sich im Pons ein würmeregulii-i

Centmm finden soll. Ala allgemeine Hinaynpa

beobachtet man ausser dem ersten Insult Stf

Somnolenz, Delirien, Sopor, auch epilepfu

KrSmpfe, endlich Stauungspapille, so dass das K£

heitsbild dem eines Hirntumor sehr ühnlich vä

kann. Der Sopor gebt in den Tod über unter I

gerung der Patsfrequenz und Störung der

tion (Cheyue-Stokes’sches Phänomen, Stertor).

Sache der allgemeinen Himsymptomc muss uis

kulationsstörang sein
,
welche beim Meosciio)

:

Verschluss der Basilai-artcrie folgt. Bekasuliicb

dieser bei Händen keine anfßllligen EisdKfpi

zur Folge
,
beim Menschen ist entweder dip

gegen StOmngen der Blutzufuhr empfindliclier

die Einrichtungen zur collateralen Aasgläcliuiie l

weniger vollkommen. Man findet das GcRiiz

scliwollen, die Pia OdematOs, die Ventrikel ervd
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lliniielie Erseheinungen, wie die nach Verschluss der

Arterien an andern Organen beobachteten. Fttr die

Ditgnose ist zu bemerken, dass man bei einer

irpülitischen Ponsikhmnng, weiche unter ähnlichen

Symptomen, wie sie ein Hirntumor bewirkt, zum
Tode fUrt

,
eine Thrombose der Art. basilaris ver-

Dstlien kann.

SchiOsslich giebt L. noch einige Beobachtnngen

(«der von syphilit. Pons- und Bulbärparaiyse, wo
Brsenmg eintrat. Wir verweisen wegen derselben

uf das Original. (Möbius.)

126. Fall von Embolie der Arterien des
Lendenmarkes

;
von Dr. N.W e i s s. (Wien. med.

Wchnsehr. XXXII. 42. 43. 1882.)

Gin ISJähr. Knabe wurde am 9. Oct. 1879 anfge-

Hoinen. Er hatte am 6. Juni 1879 plötzlich einen hefti-

pi Scbmen in den Kniekehlen gefOhlt, der sieb von da
rh oben und nnten erstreckte and dem eine Lähmung
biidrr Beine folgte. Der Arzt fand motorische nnd een-

lible Panplegie, Blasen- und Mastdarmlähmnng, heftige

Scbmetzen in den gelähmten Gliedern. Nach 8—4Tagen
Dmbitua in der Kreuzbeingegend and später an den Tro-
ibnleren. Die Schmerzen schwanden nach 3 Tagen. Zar
Idl der AnfUahme bestanden aiigemeine Abmagerung,
Meni der Beine, Empfindlichkeit aller Domfortsätze,
tensders im unteren Brust- und oberen Lendentheil,
Dostraktnr der Bicipit. brachii, Anästhesie vom bla |zur

öbe des Poupart 'sehen Bandes, hinten bis zu den
Bieren Rippen, eomplete Paraplegie mit Verlust der Re-
ine, Blasen- nnd Mastdarmlähmnng, Cystitis, tief-

pbeDder Deenbitus. Bald traten Bchüttelfröste anf und
m 18. Oct. starb Patient.

Bei der Sektion fand man Verdickung der Valv.

üciispidalis mit warzigen Exkresccnzen, io Milz u.

Keren Infarkte, Erweichung des lumbalen Rücken-
nulia. Letztere war so hochgradig, dass bei einer

heelbst an der Vorderfläche ausgefllhrten Längs-
iK^ion nichts mehr von normaler Riiekenmarkssub-

tinz zn sehen war, sondern deren Stelle von weiss-

kber, milchartigcr PlOssigkeit, vertheilt zwischen

len Balken eines dem Qeßisssysteme entsprechenden,

isem Spinngewebe gleichen Netzwerkes eingenom-
md wurde. Eine darin verlaufende grössere Arterie

DO veisslicher Farbe war mehr härtlich anznfllhlen.

dieselbe war mit zerfallendem Fibrin angefUlIt. In

jieicher Weise waren viele kleinere Oefitase throm-

»*irt. (Möbius.)

127. Uebor eine noch nicht bekannte Form
ehwerer Neurose; von Dr. C. Wern icke.
Deotsehe med. Wchnsehr. VIII. 53. 1882.)

Ein Söjähr. Mann war von tonischen Krämpfen fast

o gesammten willkürlichen Muskulatur befallen. Diu
uimpfe traten ruckweise ein und hielten eine gewisse

lang an, doch nicht so lang wie bei Tetanus. Sie
wen massig kräftig. Der Kr. befand sich im Opistho-
*». Relativ ftel waren nur die Muskeln der Arme.

^ war über und über mit Sebweiss bedeckt, klagte aber
ädit über Schmerzen. Die Sprache wurde nur zeitweise
»cb Contraktionen der Athmungsmuskeln unterbrochen,
ütterklemme bestand nicht. Im Schlafe hörten die
zinpie anf. Alle sonstigen Funktionen waren ungestört.
Hr Krankheit hatte bei dem 1857 geborenen Pat. 1867
<it Varoeqnmusstellung des linken Fuases begonnen,
’dche auch zur Zelt noch bestand. Im J. 1870 waren

Beine von tonischen Krämpfen ergrilfen worden,

1880 zeigte sich bereits Optothotanas. Nor Cnrara hatte

zeitweilige Bessemng bewirkt.

Der Sitz der Affektion ist nach W. im Rflcken-

marke zu suchen. Es sei eine Eigenthttmlichkeit der

spinalen Krämpfe, tonischen Charakter zu haben.

Läsion eines motorischen Nerven sei nie im Stande,

tonische Krämpfe zu bewirken. Dass es sich bei

dem Pat. nur um eine Neurose handelte, wurde dem
Vf. besonders dadurch wahrscheinlich, dass in der

jüdischen Familie eine Disposition zn der beschrie-

benen Krankheit nachzuweisen war. Der Vater litt

an Syphilis. Zwei Kinder sollten an der Kramptkrank-

beit gelitten haben, der eine mit 8 Jahren erkrankt

und dann gestorben, der andere mit 9 J. erkrankt

nnd an Pneumonie gestorben sein. (Möbius.)

128.

Ueber Polyneuritis souta, multiple

Neuritis
;
von Dr. K. P i e r s o n zu Dresden. (Volk-

mann’» Samml. klin. Vortr. Nr. 229. 1883.)

Vf. knüpft seine Bemerkungen an folgenden von

ihm beobachteten Fall.

Ein 34iähr., früher gesunder Bankbeamter fühlte am
12. Aug. 1881 nach einer längeren Fnsspartie Kribbeln

in den Füssen. In den nächsten Tagen rasch sich stei-

gernde Schwäche der Beine mit Ameisenlanfen u. Schmer-
zen. Am 24. Ang. konnte Pat. nicht mehr gehen, es be-

stand doppelseitige Facialislähmnng, das Gesiebt war ge-

dunsen. Am 26. Ikterus, wahrscbeinlich auch Fieber.

Enorme Schweisssekretion and Schwäche der Anne mit
Kribbeln in den Fingern. Faradisebe Erregbarkeit an

den Muskeln der gelähmten Beine nahezu erloschen. Pnls

124 ; Dyspnöe. Am 10. Sept. Pareee der Arme mit ver-

minderter faradiseher Erregbarkeit. Kein Schwitzen, nur

noch geringer Iktems. Am 20. Sept. fand Vf. i Parese

der Faciales, keine Refiexe im Gesicht, zitternde, belegte

Zunge, leichte Parese der Arme mit Atrophie, Paraplegie

der Beine mit diffuser Atrophie, Mangel aller Reflexe,

Urnckcmpflndliehkeit der scblafien Muskeln , massige

Anästhesie der Beine mit allgemeiner Ilyperalgesie der

Haut, Pnls 132, kein Fieber, im Urin kein Eiweiss. In

den strophischen Muskeln der Arme und Beine bestand

eomplete Entartungsreaktion. Allmälig besserten sich alle

Krsebeinungen. Am 7. Jan. 1882 konnte Pat. an zwei

Stöcken gehen. Atrophie war kanm noch wahrznnehmen,
die Entartungsreaktion bildete sieh zurück, der Puls

schwankte zwischen 80 n. 90. Im Juli 1882 konnte Pat.

seinen Dienst wiederaufnehmen. Im Geeicht bestand noch
eine gewisse Schwäche, die elektrische Erregbarkuit war
etwas berabgesetzt. Die Arme waren g.anz normal, nur

war die elektrische Erregbarkeit anch hier vermindert.

Aehnllch waren die Verhältnisse an den Beinen. Fara-

disch warm hier weder direkt, noch indirekt Contraktionen

zu bewirken, die galvanische direkte und indirekte Erreg-

barkeit war einfacli vermindert, während früher sowohl

bei Reizung der Nerven, als der Muskeln die Zuckungen
träge gcwescu waren. Die Füsse wurden noch leicht kalt

und zuweilen trat Kribbeln auf.

Vf. steiltseine Beobachtung zu don von Leyden,
Eiebhorst, Joffroy ii. A. beschriebenen Fällen

multipler Neuritis. Er hebt als für die akute Form
charakteristisch die lletheiligung mehrerer Hirnncrveii

(Facialis, Ilypoglussus, Vagus) hervor, betrachtet

den Ikterus und die profuse Sehwcissabsondening

als eine Hinweisung anf den infektiösen Charakter

der Krankheit und urgirt besonders die Ueberein-

stimmuDg dcsKrankhcitsbildes mit dem derKak-Ke,

welche bekanntlich Baolz und Scheube fUr eine

multiple Neuritis halten. (Möbius.)
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129. TTeber Neuritis olCactoria; von Prof.

Hiigucnin. (Schweiz. Corr.-BI. XII. 9. 10. 1882.)

ln einem frtthern Aufsätze batte H. darauf hin-

gcwieaen, dass nicht nur bei der Meningitis bas.,

sondern auch in den meisten Fällen von Hirntumor

die Neuritis optici verursacht wird durch die nach

allen Seiten weiterkriechenden entzündlichen Ver-

änderungen der Pia. Jetzt sucht er nacbzuweisen,

dass in analoger Weise selir häufig der Olfactorius

erkranke. Folgenden Satz stellt er voran :
„Vfenn

im Verlaufe eines chronischen Himleidens, dessen

allgemeine Symptome diejenigen eines Tumor sind,

der Geruch verloren geht (und diess Ereigniss ist

duichans nicht selten), so darf eben so wenig wie

beim Opticus allemal ein direkter Tumorendmek an-

gcscbuldigt werden
;
der Tumor kann im Gegentheil

in weiter Feme sitzen
,
wo eine direkte Einwirkung

auf Olfactoriusfasera einfach nicht möglich ist Ge-

mchsabnormitäten (doppelseitig) können daher zur

topischen Diagnose eben so wenig verwendet werden,

wie Amblyopien und Amaurosen mit Neuritis und

Ncuroretinitis.“ Zum Belege dient folgender Fall.

Ein 66jähr. Potator klagte seit einigen Monaten über

Kapfsebmerz und Erbrechen
,
zunehmende Schwäche der

Unken Giieder. Die Ophthalmoskop. Untersnehnng ergab

nichts , an den linken GUedem fehlte das Mnskelgefühl,

I’at. konnte bei geschlossenen Angen feinere Bewegungen
mit ihnen nicht ansführen. In den nächsten Monaten ver-

flel Pat., wnrde dement nnd reizbar, die Hemiparese
wurde stärker. Man fand dann Neuritis descendens mit

Amblyopie, Abnahme des Gehörs auf beiden Ohren, totale

Vernichtung dos Geruches, Parese des linken Facialis und
Ilypoglossus. Etwa ö Mon. nach Beginn der Krankheit
ging Pat. marastisch zu Grunde.

Bei der Seition fand sich ein Sarkom im rechten

Schläfcnlappen. Die Pia der ganzen Basis vom vordem
Ponsrand an bis um das Chiasma hemm war bedentend
verdickt , das Chiasma war in zähes Bindegewebe einge-

schlosseo. Aberdiechronische Entzündung erstreckte sich

auch über die ganze Unterfläche des Stirnhims. Der
Lobiis olfactor. war förmlich von allen Seiten in das ent-

zündlich verdickte Bindegewebe eingehüllt, war heider-

seils dünner als normal , der Traetns olfaet. war gerade
mit der Lupe noch erkennbar, der äussere Kiechstreif

nach Entfernung der Pia nur mit grosser Mühe noch auf-

suflnden.

ln einem 2. Falle (ohne Sektion) bestanden aus-

8cr gekreuzter Pareae (Facialis und Ilypoploasus links,

Giieder rechts) imd Hancgegang mit Coordinations-

stömngen ebenfalls totale Blindheit (mit Sehnerven-

atrupbie), Verlust des Geruches, Taubheit. Da ein

Tumor in der hintern Sctiädelgrube (resp. des Grus

ccrebelli ad pontem) wahrscheinlich war, mussten

auch liier die Sinnesstörungen als Wirkung einer anf

die bez. Nerven fortgeleiteten basalen Meningitis an-

gesehen werden.

Vf. schliesst, dass Störungen des Gesichts, Ge-

hörs, Geruclis bei Hirntumoren zur Lokaldiagnose

nicht verwendet werden dürfen. Fast alle Himge-

schwttlste bewirken zu einer Zeit ihres Bestehens

eine chronische Entzündung an der Basis, welche

sich anf die exponirtesten Nerven als Neuritis des-

cendens fortsetzt nnd sie bei einer gewissen Stärke

zur Atrophie bringt. Diese Entzündung der Pia ist

auch die Ursache des chronischen Hydrocephalot 1

Ilimgescbwülsten
,

indem sie anf die Plex. ehe

übergeht und in ^ Unterhorn hineinkriecht.

(Möbius.)

130. Ueber Pleuritis und deren Behau

Inng; nach neuern Mittheilungen von Dr.J.Lasi

in Berlin.

Im Anschluss an unsere Zusammenstellung fil:

den gen. Gegenstand — Jahrbb. CXCVII. p. 65 f

— berichten wir über einige einschlagende Arbeit«

welche erst naeh Abschluss unseres frühem BericI

zu unserer Renntniss gekommen sind.

Wir erwähnen zunächst eine durch Jaccond
Mittheilung über midüloeulart Pleuritis — v|

Jahrbb. a. a. 0. — veranlasste .Abhandlung des Pn

L. Concato (Riv.clin. 2.S. X. p. 97. 193. 188(

C. unterscheidet 2 Typen der fragl. Affekt»

je naididem die Pleurahöhle in zwei oder mehre

Kammern getheilt ist. Beide Typen haben jedo

das gemein, dass die Abtheilungen mit einanil

nicht commnniciren. Folgende 4 Fälle rigener E

eobaohtnng theilt C. ansftihrlich mit
;
Ober einen

ähnlichen wird er später genaner berichten.

FeUl 1. Im Dec. 1865 wnrde in die Klinik v

Bologna ein BSJähr., einer gesnnden Familie eotstz

mender Tischler anfgenommen, der vor 9 J. eine I*«

monie Überatanden hatte nnd seit der Zeit an linsten ä

Zwei Wochen vor seinem Eintritt bekam der Kr. beltif

Stechen in der linken Seite , das ihm das Athmra t

Schwerte. Der Hasten steigerte sich, während der Al

warf unverändert war. Der Schmerz bezann im 9. Inh

costalranm in der AxiUarllnie
,

ging um die Bzd‘ d

Thorax herum und sprang alsdann über nach dein link

Scbnlterblatt. Der Kr. verliess schon nach einigen 8ta

den wieder das Bett, wurde aber genöthigt, es anf'i Ns

aafznsuchcn, als sich wiederholt BmatsHcbe nnd Beklei

mnngen einstellten. Später machte sich das Seiti

stechen nur bei Husten u. liefen Athemzfigen brmcrkla

Während der ganzen Zeit vermochte der Kr. nicht i

der rechten Seite zu liegen, ln der Klinik constnUr

man eine leichte VolamendilTerenz beider BrnslhilA

nur links unten, wo die Intercostalräume verengt uodd

Rippen gegen die Wirbelsäule hin verschoben waren. D

Herzstoss war nur äusserst schwaeh an der nonnah

Steile wahrznnebmen. Die Untersnehnng der obern u

untern Schlüsselbeingrnbe und der vordem Bmst|uu

bis zur ö. linken Rippe ergab einen leeren Perkiwiss

schall nebst Rasselgeräuschen, welche sich auch rechl

wo der Perkiissionsscball normal war, hören Uesr

Hinten war die ganze linke Seite gedämpft, aasksltu

risch vernahm man von der Fossa snptascapnl. bli I

7. RippeBronohialathmen mit Rasselgeräuschen, soist

sten längs der Paravertebrallinie. Der Pectoralfrcn

war oben sehr verstärkt. Rechts bestanden im Ozi

normale Verhältnisse. Am folgenden Tage hatte der b

Schall vorn oben einem tympanitischen Platz genu

mit schwachem bronchialen Athmcn , daim tril za

Stelle des tympanitischen Schalles das Geräusch de« i

spmngenen Topfes. Der Kr. starb, ohne wesestl

Veränderungen in den Schallqualitäten gezeigt zu hal

am 34. Deeember.

Autopsie. Die Eröffnung der Brust eigab ia

Höhe des linken 3. Kippenknorpels pulpöse Masses

'

grangrfinlichcr Färbung, brüchig, weiche von der !.

4. Kippe von einem ähnlich gefärbten Hofe eingrS

waren. Längs der 3. Kippe und des 3. Interoostalni
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pmtt Umkrdae voa der Wirbelaäiile bie in den eben

ctrwtwnen piilpöaeii Haeeeii war die flennt pnlmonalu

mit der coatalie verlölbct, 80 daae 2 vSIlig abge-

loMTDe Kammern , eine kleinere obere und eine ge-

nigere untere, gebildet wurden, welche beide mit

I erßiit waren. Die Pleura coetalie schien gans be-

et mit einer grangrünlichen Masse, verdichtet und fest

dem Kippengerilst verklebt; In gleicher Weise war

1 diePnimonalis mit grangrünlichen Membranen über-

m, die sich leicht abetreiften. Die Portio diaphrag-

Ica and perkardialis waren so mit den betreffenden

loen verklebt, dass man bei der Lüsung Gewalt an-

den mutete. Beide Lappen der comprimirten Lunge
n dnnkelroth geflrbt n. atelektatisch. Die Bronchien,

luten stark dilatirt, waren besonders unten mit

leim gefüllt. Rechts fanden sich ältere Verklebungen
s ssd hinten swiachen deu Pleutablättem. Die Lunge
enphfsematös, zwischen unterem n. mittlerem Lappen
les sich frische Fibrinablagerungen. Im mittlem und
rn Lappen lagen pneumonische Herde, der obere war
k durch Narben indnrirt. Die Bronchien dieser Seite

!s ehenlails erweitert, die hintern Theilo der Lunge
» ödematSs. Weiter bestand aktive Dilatation des

its Ilenens , excentrische Hypertrophie des linken

less, leichte Atheromasie der Aorta, enorme Erwei-

st und Atrophie des Magens, sowie Fettieber.

Falt i. Eine 30 J. alte Wäscherin
, die Smal ge-

s.und 2 Abortus erlitten hatte, war in Folge von
Ks Bintverlusten nach dem leisten Abortus im Dec.
• sehr hinfällig geworden , hatte an Schwindel und
klopfen, seit Jan. 1870 auch an Hasten gelitten, ihre

hiftignng aber fortgesetzt, bis die Zunahme des
m und der Athembeschwerden sie veranlasste, in

Uisik SU treten (7. April 1870). Hier fand man eine

peratur von 38.6°, kleinen schnellen Puls (110), 42
Sächliche Athemzüge. Die rechte Bmsthälfte er-

9 voluminüser als die linke, gespannt und fast nn-

glich. Der Fiiigerdmck rief starke Schmerzen längs

rechten Rippenbogens hervor, vom und hinten war
l'cclotaifremitus erheblich ai^escliwächt. Die Per-

da ergab in der Fossa sapraclavicularis und auf dem
Uselbcin leeren Schall, unterhalb desselben Däm-
I bis zur 7. Rippe, dann leeren Schall bis 3 Quer-
r nster dem Rippenbogen. Das Respirstlonsgeränseh
kaum wahrnehmbar. Der ganze Rücken war 5de-
I. Die Perkiissionserscheinungen waren hinten wie

. überall bürte man hier bronchiales Athmen, am
fiten oben und innen. Links constatirte man eine

tiebung des Herzens nach aussen, vorn und hinten

uktco Schall und scharfes Vesikularathmen mit Ras-
mtermlscht. Die Kr. starb fast unerwartet 2 Tage
r.

'Ifkiiimabtfund

:

Der voluminüscre rechte Thorax war
ingsdurchmesscr gegen den linken um 0.8 cm ver-

. Die Pleurahöhle zeigte 2 Abtheilnngen, eine obere
ken Spitze und 3. Intereostalraum, eine untere zwi-

letzt^m und dem Rippenbogen. Das membranöso
m erstreckte sich in der ganzen Länge von der
elsäule bis zur Parastemallinie, befestigte sich einer-

an den obera Rand der 4. Rippe und andererseits

s gegenüberliegenden Theil der Lunge. Die Mem-
icigte nirgends eine Unterbrechung, so dass die bei-

ibtheilnngen durchaus nicht coinmnnicirtcn. Das
m war 2 cm breit, halb so dick und bildete eine Art
mit nach oben gerichteter Convexität. Die obere

ilung war gefüllt mit röthlichem klebrigen Serum,
itere mit einer fötlden Masse aus milchigem trübeu
> und einer 2 Finger dicken Eitorscliicht

,
welclie

«uraülierzug des Diaphragma bedeckte. Die Plenra
Abiheiluog war fast unkenntlich, da sic ganz mit

eu, gallertigen Fibrinschichten, die sich leicht ab-
I licssen, ansgckleidet war. Die allseitig compri-
Lunge war camificirt und besonders im untern Lap-
.reüs infiltrirt. Die linke Lunge war frei, voluminöser

bcrschritt mit ihrem vordem Rande das vordere

Mediastinum, sie erschien vom blassroth, hinten dunkel-
roth gefärbt. Beide Ventrikel und Atrien enthielten

Blutgerinnsel, alle Venen des Halses waren erweitert, am
meisten die V. Jugnlaris dextra. Das Lcberparenebym
war etwas brüchig, der verkleinerte Magen stand senk-
recht. Milz und Nieren waren vergrüasert.

Id dem ersten der beschriebenen Fälle war wäh-

rend des Lebens kaum eine ricbtiKe Diagnose zu

stellen, da die physikalischen Erscheinungen eher

Ihr Pneomonie als ihr Pleuritis sprachen und hdeh-

stens die Annahme einer Pleuritis mit zu starken

Pseudomembranen organisirtem Exsudat zugelassen

hätten. Erst die Autopsie gab die Erklärung daHlr,

dass die Elracbeinnngen der Pleuritis sich so wenig

manifestirten
,

weil eine starke Bronebiektasie und

ein gewisser Grad von pneumonischer Induration in

der Umgegend der Bronchien eine vollkommene Lun-

gencompressioD nicht zur Geltung kommen Hessen,

ln Bezug auf die Frage, in welche Periode der Pleu-

ritis die Bildung des Septum gefallen ist, ob es

gleichzeitig mit den beiden Exsudaten sich aasgebildet

habe oder ob es in der Zwischenzeit entstanden sei,

bemerkt C-, dass nicht anzunebmen sei
,
dass sich

im Verlaufe einer allgemeinen Pleuritis eine so voll-

kommene regelmässige und symmetrische Verlötbung

der beiden Pleurablätter, wie sie im 1. Falle be-

stand, gebildet habe. Entschieden spreche gegen

eine solche Möglichkeit Fall 2, wo das Exsudat der

obem Abtbeilnng von dem der untern absolut ver-

schieden war. In demselben sind deutlich 2 Perio-

den zu unterscheiden. Die erste währte vom Beginn

des Januar bis Ende März und zeichnete sich dntch

einen so milden Verlauf aus, dass die Kr. sich kanm
einen Tag von ihrer gewohnten Thätigkeit abbalten

Hess, die zweite Periode, die wenig mehr als 7 T.

bis zum Ableben des Kr. währte, verlief unter sehr

heftigen Schmerzen. Die erste Periode betraf die

Plenra diaphragmatica und die benachbarte costalis,

wie aus dem pathologischen Befunde zu schliessen

ist, während der Eiguss in die obere Abtheilnng in

die zweite Periode fiel, wo die Dyspnöe sich er-

heblich durch die Compression der noch freien Luii-

genabsclmitte steigerte. Ans der absoluten Integrität,

die die Pleura der obem Abtheiluug darbietet, er-

giebt sich auch
,
dass die Bildung der Scheidewand

fast gleichzeitig mit der Exsudation der ersten Pe-

riode erfolgte, andernfalls wäre ca unerklärlich,

waram die Pleura der obem Abtheilung ihren Glanz,

ihre Glätte und ihr normales Aussehen bewahrt hätte.

Die Pleuritis hatte also im Beginn einen exsudativen

und fonnativen Charakter, so dass nach und nach,

während die Fillsaigkcit sich in der untern Kammer
ansammelte, Wucherangen an der Oberfläche der

entzündeten Pleura entstanden, welche zu einer Ver-

löthung beider Blätter geführt hätten, wenn nicht

ein flüssiges EIxsndat dazwisclien geschoben wäre.

üinsicbtlich der -Möglichkeit
,
im 2. Falle den

Charakter der pleuritischen Exsudate während des

Lebens zu erkennen
,

weist C. darauf hin
,
dass der

milde Verlauf der 1. Phase einer eitrigen Exsudation

wenig entsprochen
,

wie umgekehrt der schwere
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Verlauf der 2. Phase der Krankheit nicht mit einer

serösen Exaudation harmonirt haben wQrde. Jedoch

würde man aach mit Hülfe des Baccelli'scben

Stimmpliänomen kaum im Stande gewesen sein, die

Natur des antem Exsudats zu erkennen, weil das-

selbe aus zwei verschiedenen Sohkliten
,

einer obem
dflssigen und einer untern mehr festen u. geronnenen

Masse bestand.

Fall 3. Eid 66 J. alter Arthritiker, von einer phthi-

sischea Hotter stammend, hatte im Alter von 40 J. eine

Pneomonie dorebgomacht, die 4 J. später mit grösserer

Ueftigkeit wiederkehrte. Die Krankheit, welche den Kr.
Kiim Eintritt ln die Klinik ('20. April 1868) veranlaaste,

war 8 Tage soror in Folge einer heftigen Erkältung ent-

standen. Die Untersnchong seigte links die Fossa snpra-

und infraclavicularis ziemlich stark vertieft, die Inter-

costalräome verstrichen, die Resistenz vermehrt, den
Ilerzstosa an der normalen Stelle, die Stiromvibrationen

verstärkt im obem Theil der Brost, leerer Schall Ms zur

6. Kippe. Rechts leerer Schall von oben bis nnten,

schwache Kespirationsgeriusche. Hinten links leerer

Schall von der Spitze bis zor Basis und an der 8. Rippe
absolute Dämpfang

;
Stimmvibrationen bestanden bis

2 Querdnger nnter der Spina scapulae, an andern Stellen

fehlten sie vollständig ; man hörte sehr schwaches respi-

ratorisobosOeränschmit zahlreichen grossblasigen Rassel-

geräoBChen. Der Kr. ging 2 Hon. daranf durch Con-
siimption zu Oninde, ohne dass sich die akustischen Kr-
scheinnngen irgendwie geändert hatten. Kurz vor dem
Tode stellte sich in einem beschränkten Bezirk zwischen

der 7. nnd 8. Rippe nabe der Paravertcbrallinle bron-

chiales Athmen ein.

Bei der Autoptie fand man die beiden Unken Pleura-

blätter fest mit einander verlothet
,
am stärksten hinten

nntcD. Auf dem ZwerchfeU hatte sich ein halbes Liter

Semm angesammelt. Die Costalpleura war tbeils ln aos-

gedebnten Strecken, theils punktförmig blutig suffUndirt

und mit gelben Knötchen b^etzt, die aus reinem Fibrin

bestanden ; auch auf der Pleura polmonalia sab man
membranartige fibrinöse Ablagerungen

,
die sich leiclit

abstreiften. Ihre Oberfläche erschien durch einige tiefe

Furchen in Felder von verschiedener Gestalt n. Dimen-
sion abgetlieilt. Han hätte glauben können, dass die linke

Lunge in 5—6 Lappen getbeilt wäre, zwischen welchen
Obrinose Hassen sich befänden. Die voluminöseste Ab-
theilung nahm den obem Theil der Pleura von der Spitze

bis znr 8. Rippe ein , sie batte eine dreieckige Gestalt

mit der Spitze nach aussen
;
die äussere convexe Fläche

grenzte an die Concavität der Rippenwandung, während
die innere, mehr abgeplattete Fläche auf den 3 darunter

liegenden Abtbeilungen ruhte. Letztere nahmen den

Raum zwischen der 8. nnd 8. Rippe ein, zwei von Ihnen,

die innere und die äussere, batten einen grösscra faorizou-

talen Dorchmesser, während die mittlere einen grossem
vertikalen Durchmesser darbot. Diese hatte eine nieren-

förmige Gestalt und bestand aus einem Stuck, während
jene ans Theilen von verschiedener Gestalt u. Grösse zn-

sammengesetzt waren. Die unterste Abtbeilung war halb-

moodförmlg gestaltet und umfasste oben in ihrer Con-
cavität die drei eben beschriebenen Tbellc, während sie

mit ihrer untern Conveiität die seröse Ansammlung am
Diaphragma begrenzte. Die Theilung dieser 6 Körper
reichte bis nach hinten nnd sie liesaen sich o^e
grosse Hübe von den unter ilinen gelegenen beiden com-
primirten linken Lnngenlappen

, abziehen. Die ganze
Oberfläche dieser Körper war mit Fibrin bedeckt. 81c

waren leicht azurblau geerbt, von weicher Consistenz nnd
machten den Eindruck von Cysten. Sie enthielten voll-

kommen durchscheinendes, gelblicb-rotbes Serum, wel-

ches nicht frei, sondern in kleinen Yacuolen angesammelt
war, die durch sehr zarte, leicht ablösbare Gewebszüge
gebildet wurden.

Ein dem beschriebenen nicht nnlhnUcher Ftä

wurde von Montard-Martin beschrieben {r^

Jalurbb. CLXI. p. 247) und dem anatomischen CU
rakter entsprechend als Pleur^earöoUire bezekbei

Nach C. könnte man diese Beobachtung als eine Vstk

tät des ersten Typns ansehen, mit der Eigenüiäi&

lichkeit, dass die untere Abtheilung mit Serum er

füllt ist, die obere aber aus festen und Üllsä^

Produkten znsammengesetst ist, oder man muat

einen dritten, einen gemischten lypos annebmen.

Ftül 4. Eine 31 J. alte Bäuerin war im 3. Hon. dt

Schwangerschaft nach einer heftigen Erkältung aoStede
in der rechten ThoraxseUe u. trocknem Husteu erknnkn

welche binnen 4 Mon. an Heftigkeit wesentlich zugrao«

men hatten. Anfang Härz — im 8. Hon. der SehwsiuQ

Schaft trat Abortns ein, am 17. Härz erfolgte dicAg

nähme in die Klinik. Die Stlmmvibrationen waren iek

schwach zu fühlen, es bestand leererSchall von dert.k

zur 4. Kippe, weiter Dämpfung bis zur 6. Kippe e. d«

wieder leerer Schall bis 2 Querfinger über dem Rip^
Imgen. Die Respirationageräusche waren oben schin i

hören, von der3. Rlppeab fehlten sie ganz. Linkswärli

Herzstoss an normader Stelle zu tiihlen, die StimmTit«

tion überall erhalten. Die Perkussion eigab leereD.Sdt

von der 2. Rippe, Dämpfung von der 3. bis znr 5. Kips

daun tympanitischen Schal). Kespirationsgeräusche «v
überall zu vernehmen. Hinten rechts waren die 8tjca

Vibrationen überall und stark erhalten. Die Lang« I

zwischen dem 1. und 6. Rückenwirbel und von der Ut
paravertebralis bis 2 cm Über den unteren Winkel der

pula hinaus, die Basis derselben betrag 10 cm, dielK

löcm; nach aussen davon bestand absolute Dämpfn
nach innen leerer Schall. Das Kespirationsgeräiuch i

an den letztgenannten Stellen deutlicher als an dfs;

deren. Links hinten fand man scharfes Respiratiofsi

ränsch oben, unten zahlreiches Rasseln.

Autopne: Das Sternum war mit dem vorderr«!
dastinum innig vereint, die rechte Lunge vorn so \

Rippenwand verklebt, dass man sie nur stückweise \

trennen konnte, hinten war die Verlötbuigg keine c«

nniriiehe, sondern durch einige kleinere, Serum cotl

tende Höhlen unterbrochen. Die Pseudomembranrc.
reichten au einigen Stelleu die Stärke von 0.5 Ceotiroert

Die Lunge war von den Psendomembranen gaox umhüll i

zusammengepresst
, nur die Spitze erschien frei. 1

untere Lappen zeigte weinrothe Färbung, der obere i

hielt zahlreiche pueumonischc Herde. Die Unke La
war mitder Kippenwaoduug verlothet nnd mit dem Z«fli

feil nntrennbar vereint; in der Pleura pulroonalisfasdi

vereluzelte Tuberkel, zahlreichere am Hilus. Am obe

Lappen lagen weiter vorgeschrittene käsige Herde.

C. rechnet diesen Fall ziim 2. Typus der tnaü

cularen Pleuritiden, weil die Abtheilungen, wena

auch sehr klein waren, doch immer einzelne getri4

Abtheilungen daratellten and flüssiges Serum •

liieltcn. Diese AbkammerUDgeu sind übrigens n.

als ursprüngliche Charaktere dieser Pleuritidea

Zusehen, sondern als eine Erscheinung, die eiw

Verlaufe der Krankheit sich geltend macht. Nit

man an, dass das flüssige Exsudat im Wcsentlic

verschwindet und nur die organisirten Entzüniliu

Produkte Zurückbleiben, dass diese, mit ihrem gerio

demmgehalt, sich mehr nnd mehr zusammenzie
BO werden sie bei rigiden Wandungen kleine Kami
darstellen

,
während bei weicheren nacli^ebig

Wandungen der geringste Druck von Seiten des

in deren Innern aosammelnden Serum genügt,

diese auazudehneu und sie in grössere Kammern
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ihilileo, wie man sie eben bei mnitilociilaren Plenri-

dcD sDtriSt.

Die Behauptung Jaccoud’s, dass bei den bilo-

ilireuEisadaten in einemmehroder weniger horizon -

ilen Streifen, von der Wirbelsäule gegen das Sternum

lo, sieh dieStimmvibrationen erhalten, an denflbri-

m Punkten aber verwischt mnd, entspricht nicht

imer den anatomischen Verhältnissen, da in gar

cht so seltenen Fällen die Scheidewand
,
welche

sde Hdhien trennt, eine znm horizontalen Bmst-

uehmeaiier mehr oder weniger schräge oder selbst

itikaleLage einnimmt. In keinem der vonC. mit-

Iheilten Fälle konnte man durch die klin. Unter-

chuDg eineAbkammenug des Exsudats in mehrere

Sblen feststellen. Auch Jaccond’s eigene Be-

achtungen sprechen gegen die Annahme, dass eine

iltiloculare Plenritis während des Lebens zu er-

luieo sei, da in dem einzigen Falle, in dem die

ktioa die Wahrheit der Diagnose erhärten sollte,

K Scheidewand bei Eröffnung der Brust nicht ge-

den wurde. J.’s Hypothese, der Eiter habe das

piiuu zerstört, wird durch die Beobachtungen

)Dcato’s u. A. widerlegt, da in 3 seiner Fälle

I pseudomembranösen Septen intakt gefunden

ideu, obgleich sie von Eiter ganz umspfllt wurden,

r zweite Typus, welcher die mnltilocularen Exsti-

le hetriSt, hat ttberbaupt noch keine so sichere

nndlage, um während des Lebens erkannt zu wer-

I. Dagegen ist die biloculare Plenritis, Jac-
ad ’s erster Typus, klinisch zu diagnosticiren, weil

sehen den beiden Exsudationen meist viele Wochen
streichen und die Bildung des Septum eine ge-

se Kcgelmäsaigkeit und ein constantes Verhalten

;L So batte es in den vorher bescliriebenen Fällen,

er dreien zweimal eine horizontale Lage einge-

ten und sich im Kaum zwischen der 3. und 4.

ipe entwickelt.

Wenden wir uns nun zu der Behandlung des

ipyem, so verdient vor Allem die von Dr. W.
igner zu Königsbtltte veröffentlichte Abband-
g ') w^eo ihrer klaren, änsserst praktischen Dar-

lasg, die dentlicli auf eigene Erfahrung begründet

rühmliche Erwähnung. Wir haben schon in

erm frühem Berichte mehrfache Mittheilnngen

’s erwähnt und werden uns hier darauf beschrän-

I, ans der vorliegenden Abhandlung, welche der

hr der Sache nach viel Bekanntes enthält, nur

ge wichtige Punkte hervorzuheben.

Eine der hänfigsten Ursachen des Empyem Er-

bsener ist nach W. die Pneumonie und durchaus

it immer gerade die schwerste Form derselben

;

Pneumonie fällt dann nicht kriUscb ab, sondern

Abendtemperaturen schwanken zwischen 38 n.

Das eiterige Exsudat stellt sich unter emeuer-

Fieber ein, nachdem häufig Tage lang vorher

I Lösung der Pneumonie angefangen hat. Em-

') yo/tmamt’M Samml. klin. Vorträge Nr. 197 (innere

licin Nr. 66). Leipzig 1881. 8. 80 S.

led. Jahrbb. Bd. 197. Hft S.

pyeme treten ferner auf nach Pocken, Ruhr, Ab-

dominal- und Petechialtyphus, dagegen sind sie nach

Recurrens bisher noch nicht beobachtet wurden.

Dieselben können auch selbstständig akut oder chro-

nisch auftreten, letztere lassen jedoch stets den Ver-

dacht aufkommen, dass eine primäre Lnngenaffektion

im Hintergründe steckt. Bei Kindern ist die spon-

tane Entstehung der eiterigen Pleuritis häufiger als

bei Erwachsenen, indessen mag der Grund dafür sein,

dass man die Kinder oft erst zu sehen bekommt,

wenn die Krankheit in voller BIflthe u. es schwer zn

ermitteln ist, ob nichteine Lungenentzündung voran-

gegangen war. Nach Masern, Scharlach, Diphtbe-

ritis tritt das Empyem höchst selten auf. Endlich

sind noch die traumatischen Empyeme zu erwähnen,

die jedoch unter der streng antiseptischen Behand-

lung der Wunden ungleich seltener als früher ge-

worden sind.

Das sicherste Mittel, um das Empyem zn erken-

nen
,

ist zweifellos die Probepunktion mit der Pra-

«az’schen Spritze, obgleich man immer bedenken muss,

dass 2 vollständig abgekammerte Exsudate bestehen

können
,
von denen eins serös

,
das andere eitrig ist.

Ferner können bei einem seropurulenten Exsudate

die Formelemente eine Senkung erleiden, so dass

eine untere Probepunktion Eiter, eine obere Serum

ergiebt. Es folgt hieraus die Nothwendigkeit
,

die

Probepunktion an verschiedenen Stellen des Thorax

zn machen. Auf einen Naturheilungsprocess durch

Resorption oder durch Durchbruch des Eiters nach

innen oder aussen ist nie zn rechnen, vielmehr Alles

anfznbieten, um einem Durchbruch so viel wie mög-

lich zn begegnen. Das Empyem ist dn Abscess,

der so früh als möglich eröffnet werden muss , um
dne Verkleinerung der Abscesshöhle durch Wieder-

ansdehnnng der Lungen zn ermöglichen. Man darf

die Punktion der Abscesshöhle mit einem Trokar nur

«tnmal versuchen und muss sofort zur Eröffnung des

Thorax durch Schnitt übergehen, wenn die Punktion

das Exsudat nicht völlig zum Schwinden bringt Bei

ältem Empyemen soll man sofort zur Sebnittopera-

tion schreiten. Die geeignetste Stelle für die Schnitt-

führung ist der 6., bez. 5. Intercostalraum dicht am
Rande des Latissimus dorsi, nur muss man alsdann,

um den völligen Abfluss des Eiters sicher zu stellen,

den Steiss um einige Zoll erhöhen, so dass der untere

Tbeil des Thorax eine nach oben abschüssige Rieh

tung einnimmt. Eine tiefere Stelle des Thorax für

die Incision zu wählen, wäre nicht rathsam, weil

meistens am untern hintern Theile Verklebungen

Stattbaben und ferner durch das lleraufrücken des

Zwerchfells der freie Abfluss des Eiters aus dem
Tboraxinnem gehemmt werden würde. Eine Doppel

-

Öffnung anzulegen, durch Eröffnung des Thorax im

5. Intercostalraum in der vordem Axillarlinie und

an dem durch die Leitsonde ermittelten tiefsteo

Punkte am Rücken, ist für einfache Empyeme über-

flüssig, dagegen empfiehlt sich eine Qegenöffhnng bei

putriden Empyemen und bei solchen
,
wo starke

31
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fibrindse Niedenchllge vorhanden sind, well die

Plenraböble alsdann grhndlicher gereinigt werden

kann.

Die Operation kann ohne besondere Gefahr Ihr

den Kranken in der Cblorofonnnarkose gemacht

werden
,
nnr ist es rathsam

,
nm die Athmnng der

noch thfttigen gesunden Lunge nicht allzu sehr zu

beschrSnken
,
den Kranken während derselben mit

dem Oberkörper schwebend zu erhalten
,
indem ein

Assistent ihn an den Schultern quer Ober den Opera-

tionstisch hält.

Was die Operationstechnik anlangt, so macht

man einen 4— 5 cm langen Hautschnitt am obero

Rippenrande, geht dann schichtweise bis auf die

Pleura vor und eröffnet diese selbst duixh ein schma-

les Bistouri, doch nicht, ohne sich vorher noch einmal

durch eine Probepunktion Oberzeugt zu haben, dass

aiicli Eiter darin enthalten ist Will man, nach

K o e n i g 's Rathe, bei grosser Enge der Intercostal-

räumc eine snbperiosteale Rippenresektion machen,

so macht man eine 4 cm lange Incision durch die

Weichtheile bis auf die Mitte der Rippe und hebt mit

dem Elevatorinm das Periost ab
;

ist das am obern

und untern Rippenrande geschehen (an letzterer Stelle

wegen der Arterie mit besonderer Vorsicht), so fOhrt

man das Elevatorium unter der Rippe durch und

schneidet durch eine in die PeriostS]Mlte eingeiOhrte

Knoclienscheere ein 1 Vs —3 cm grosses Rippenstflck

aus. Dann erst wird die Pleura eröffnet Ein Nack-

theit ersteht durch den Ausfall des Rippenstockes

durchaus nicht, ja bti jOngern Personen ersetzt es

sich wieder vollständig. Nach Eröffnung des Pleura-

sacks untersucht man die Beschaffenheit derAbscess-

höhle mittels des eingefohrten Fingers. ESne Aus-

spülung mit Carbolsänre (3®/o)> Borsäure (7— 10®/o),

Ohlorzink (3— 8®/o) ist nur da erforderlich
,
wo der

Eiter einen flbeln Geruch hat oder verstopfende

Fibrinflocken in der Pleurahöhle vorhanden sind. Ist

diess nicht der Fall
,
so soll man sofort ein dickes

Drainrohr von höchstens 5 cm Länge einfOhren.

Dasselbe wird durch eine Karlsbader Nadel am
ilineinschlOpfen verhindert, während man durch 2

kleine Fadenschlingen
,
welche an beiden Seiten der

Wunde durch die Haut hindurchgefOhrt und Ober die

Enden der Karlsbader Nadel gelegt werden, das

HcrausschlOpfen des Drain verliOtet Während der

Operation und des spätem Verbandwechsels bedient

sich W. des Spray mit 2proc. Carbol- oder 5proc.

Borsäureiösung. Beim Verband legt er zuerst einen

grossen Ballen gekrollter Carbolgaze auf den Drain,

dann eine Lage lOproc. Salicylwatte, darOber die 8

Lagen Listergaze
,
welche die Thoraxhälfle von der

Achselhöhle bis zum Becken einbflilen. Die Enden
des Verbandes werden durch dicke Salicylwattestrei-

fen geschlossen und der Gesammtverband durch

Gaze- oder Flanellbinden befestigt. Der erste Ver-

band bleibt in der Regel 24 Std. liegen
,
auch den

2. soll man nicht zu lange liegen lassen
,
um einer

Kiterretention, die äch nach mehreren Stunden durch

Temperaturerhöhung kundgeben wOrde, zuvor zu

kommen. Der Drain wird jedesmal gereinigt nf

wieder eingefOhrt, nachdem der Kranke in alle ai;.

lieben Körperlagen gebracht wurde
,
nm die Rita

reste zu entfernen. Ist der Eiter fBüd gewordei,

sind tägUche AnsspOlnngen mit concentr. Botam

lösnng oder 3—Sproc. Chlorzink- oder &proc.en'(i

Tbonerde-Lösung erforderlich. Der Drain wird nd

und nach verkflrzt, darf aber erst ganz vreggdun

werden
,
wenn die Eitersekreflon 8 Tage lug fa

ganz anfgebört hat und die Temperatar lona

bleibt.

Zur Erweiterung enger alter Empyemfisteln vir

man meistens ein Stock der unterhalb derselb«i p
legenen Rippe reseciren mOssen, nm mit dem Fin^

resp. mit ^nden die Beschaffenheit der AbscesahSU

untersuchen zu können. Die letztere wird giOmÜb

durch eine lOproc. Chlorzinklösung ausgespOlt, i

eine Grannlationsbilduog anzuregen. W. gelang s

in einem Falle die Verklebung der starren FbU

wände durch vorsichtiges Auskratzen der Fistel i

einem grossen scharfen Löffbl zu bewirken. I

grossem Höhlen ist es geboten, nach VoneW

Ros er ’s in dem grössten Querdurebmesser derll

scesshöhie 6 cm lange StOcke von 2— 4 Rippen I

reseciren
,
nachdem man die Höhle vorher grlndl

gereinigt hat
,
nm so ein Einsinken des Thoni S

eine Obliteration der Abscessliöble zu bewirken.
'

den verzweifeltsten Fällen liat Schede inHaoiia

ein Stock ans der ganzen Thoraxwand resedrt, a

eine muldenförmige Höhle zn schaffen
,

ln velci

die Haut mit der Lnngenplenra zur VerwactM

kommt Eis geschieht diess in der Weise, dasihn

einen dem vordem oder hintern Rand der Empn

höhle entsprechenden Bogensebnitt ein HantUpp

abpräparirt wird
,

dessen Basis dem andern Ria

der Hoble entspricht Nach ZurOckschlagung k

selben werden 3—4 Rippen in einer AnsdehM

von 10—12 cm snbperiostal resecirt und alsdaul

Weichtheile mit der Scheere
,
der Ansdebnusg f

Rippeoresektioo entsprechend, entfernt Die BIcia

wild durch Onterbindung der Intereoetales sehr
|

mindert. Alsdann wird der Hantlappen ln die ai

denfOrmige Höhle hineingelegt
,

damit er mit f

Pnlnranalplenra verwächst Der freie Rand f

Thoraxwand wird mit der darober liegenden Huts

Bäumt, nm ein Hineinziehen der letztem in dkH4

zn ermögliohen, der eingeschlagene Hantlappen d

mitKrOllgaze and einem Listerverbande bedeckt!

verklebt durch Piima-intentio. Schede hatin 3alt

Fällen in dieser Weise operirt n. in einem vollstlsd

Heilung erzielt. Ober den Ausgang der andern ksa

nichts ermittelt werden. Wiesinger in Hamli!

bat durch die Schede 'sehe Methode eine 600s

fassende Höhle bis auf ein Volnmen von SOcca t

dneirt

Dmiselben Gegenstand hat Dr. Dabntr
einem längem Artikel (Amer. Jonra. of me<i. I

N. 8. CLXVlll. p. 403. Oct. 1882) basproeben.

welchem er die verschiedenen, bisher beim Empy

angewandten Behandlungsmethoden mitönaoder«

Digltized by Google
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Mt. Wir kSnnen nns jedoch aof die Wiedergabe

rücnitate beecbrtnken
;
die medicinieohe Behand-

le, d. h. die Behandlung ohne Operation bat dn-

oe günstige ErgebnUse aufzaweisen
,

sie hat aber

krerseits so mannigfache [hinlAnglich bekannte]

Ithrtn im Gefolge, dass man besser von vornherein

ron abatebf. Die Adspiration kann namentlich io

; Kinderpraxis nicht selten mit Erfolg angewandt

rden und verdient deshsdb vorderRadikalbeband-

e versucht zu werden. Heist ist jedoch ein freier

uchnitt in die PlenrahOhle nothwendig, welcher

histen unterhalb des Angnius scapulae gemacht

d. Eine sobperiosteale Rippeoresektion muss man
viel wie möglich zu vermeiden suchen. Die Eio-

mig eines permanenten Drainrohrs ist nur in Fül-

tilblieh
,
wo das Exsudat fötid ist und wo eine

Dge Oeffnnng sich als unzureichend erweist
,
der

lin vermindert die Gefahren der Septikimie durch

ention von Eiter, setzt das Fieber herab und ver-

krt die Heiltendenz der Abscessliöhle. [Bestehen

it die gleichen Gefahren auch beim einfachen

pjem und ist deshalb nicht die Dralnröbre fBr

EopyemBUIe zu empfehlen?] Man verhüte,

1 sich die Tboraxöffnung vorzeitig sohliesse,

entlieh nicht, so lange die Eitersekietioo fort-

•rb Wenn Injektionen in die Pleurahöhle ge-

bt werden
,

sorge man fllr einen freien Abfluss

vlbeo. Einfache Spülungen mit Wasser sind oft

rlehend, aber auch verd. Jodtinktur (1:4 Aqua)

ge&hiioe und beschleunigt die Heilnog. Zur

tofektion lötider Exsudate injicire man Lösungen

Eali bypermanganic. oder Salicyislure (l'V/g)

;

Mislure nod Borsäure sind nach D. zu verwer-

vegen der Intoxikationaerseheinungen
,

die er

ItrhoK schon bei 2proc. Lösungen gesehen hat.

l.isterverband ist nur für die Stadt- und Hospital-

ja u empfehlen, auf dem Lande sind die Beaul-

»hne denselben
,
wie Williams hinfig beob-

et hat, eben so günsUg. Mit der permanenten

sage sollte er keinesfalls verbunden werden.

DD man die Mühe nicht scheut, den Verband nach

2 Tagen zu wiederholen, kann er auch dannent-

:deu nur Vortheile bringen.]

Welche schnellen Erfolge die Incision mit Drai-

t unter streng antiseptiseber Rehandlnog bringt,

; «in von E. Stanley Smith beschriebener

iLancet I. 15; April 1882).
Eio zarter Knabe, dessen Qroesvater aa
w Tuberkulose starb, bekam in der Nacht des
'in. 18.S1 pistzlloh Erbrechen und Kopfschmerzen,
'emperatar betrag 40“ ; es folgten laryngiUsche Er-
zimgeB nnd am 6. Tage der Krankheit trat bei 40.ö°

IKntur pneumonischeVeidiohtung der Itaiken Longen-
iuf. Am 24. Januar stellten sich Symptome eines

'Z'Eisndats ein
, die Respiration war sehr frequent,

‘nis betrug 140—180, es stellten sich starke abend-
Flebereiseerbationen ein, mithin alle Erscheinungen
Pyethomz. Am 16. Febr. betrug die Entfernung

Sternum bla zur Wirbelsäule in der Höhe der Brust-
e links 11 , rechts 9>/(". Am 19. Eebr. ergab eine
iratlos die Anwesenheit von Elter In der Pleura,
die Nadel wurde verstopft, so dass kein weiterer
ns migUch war. Ehilge Tage spiter wurden durch

einen gewöbni. Trokar unter Carbolspray 50—6U Unzen
Eiter zur grossen Erleichterung des Kr. entleert

,
allein

schon nach 3 Tagen war die Brusthöhle derartig wieder
angefOUt, dass der Kr. schlechter als Je sich fühlte. Das
Herz war 2" nach aussen von der rechten Brustwarze
disloelrt. Am 6. Harz wurde unter strengster Antisepsis

ein zolllanger Einschnitt in den 8. Intercostalranm in der
hintern Azillarlinie gemacht, ein 8" langes Drainrohr
eingeführt und nach Entleerung von 4—6 Pinten dicken
Eiters ein Listerverband angelegt. Da der Eiter nach
4 8td. bereits die VerbandstOcke nnd Bettwäsche dnreh-

tränkt hatte , wurde der Verband in doppelter Stärke er-

neuert, nach abermals 10 Std, wiederholt und ein 4. Ver-
band nach weitem 12 Std. angelegt. Am 3. Tage nach
der OperaUon war die Eiterentleemng bereits sehr gering,

am 29. März wurde das Drainrohr durch die sich ansdeh-
nende Lange heransgedrängt, so dass man es auf 3" ver-

kürzen musste. Der Verband wurde nnnmehr nnr einmal
in 4 Tagen unter Spray eraenert ; 27 Tage nach der Ope-
ration war die Indsionswnnde geheUt

,
ohne dass weitere

Erscheümngen eines Empyem noch zu Tage traten. Das
Herz batte seine Normallage angenommen. Die Tempe-
ratur nach der Operation war normal und stieg in der
Folgezeit nie über 37.6°. Eine ln Folge des Empyem
eingetretene Deformität des Thorax glich sich sehr schnell

aus
,
so dass man Mitte April bei dem bester Gesundheit

sich erfreuenden Knaben nicht das geringste Zeichen des
überaus schweren Leidens anffinden konnte.

Wir rethen hier emeo von Bneqaoy in Paris

beobachteten Pall von reehUeitigem Empyem,
Hydaüdencyste der Longe und Pnenmothorax

,
in

welchem durch die Operation des Empyem Heilung

erzielt wurde, an (L’Hnion 120. Sept. 1882).

Am so. Sept. 1881 wurde ein 39Jähr., erblich nicht

belasteter Schlosser im HÖpital Cochln anfgenommen, der
seit ungefihr 1 Men. unter heftigen Fiebeverschelnnngen,
Seltensteehen , bUMsem Etbreehen erkrankt war. Eine
Dämpfung von 3—4 Querüngern an der rechten aatern
Brustseite, Mangel des Vesikularathmens

,
Verminderung

desFektoralfremitas deuteten auf ein wenig aasgebreitetes
plenrltlsches Exsudat bin. Die Leber nbersohritt nicht
merklich den Kippeobogen. Trotz den geringen Ersekei-
nnngen war die Dyspnöe sehr heftig, der Husten sehr
quälend, die Temperatur schwankte zwischen 38 u. 39° C.
Am 10. Oet. zeigten sich Symptome, die auf einen Pneumo-
tbomx kinwfesen. DleDätnpfang persietirte in der untern
Hälfte des rechten Thorax und darüber hörte man tym-
panltlschen Ton und amphorissbes Athmen. Die Dyspnöe
hatte erheblich sngeaammen. Am 15. Oot. wurden daher
mittels des Tieyiard’schea Trokar 2800 ccm fötide, eitrige

Flüssigkrit entleert. Im ersten Moment trat wesentliche
Erleicbterung ein , aber schon am folgenden Tage wurde
der Hasten ansserordentlich heftig und es entleerte sich

durch den Hund eine ziemlich abundante eitrige Hasse,
deren Beschaffenheit auf eine Vomica hinwies. Das pleii-

ritische Exsudat nahm nicht zu
, die Erscheinungen des

Pnenmotborax traten dagegen noch deutlicher hervor.

Es zeigte sieh metallisches Ülngen , Answurf und Athem
wurden stinkend , es wurde daher die Punktion wieder-
holt, bei welcher 100 ccm einer stinkenden Flüssigkeit

abgingea. Am 1. Nov. wurde daher eine 6— 7 cm lange
Incisioo im 7. Intercostalraum gemacht ,

worauf sich ca.

700—800 eem äusserst stinkenden Elters und membranöse
Fetzen entleerten , die durchans nicht das Aussehen der
gewöhnlichen Pseudomembranen darboten. Am Ende der
Entleerung erschien in der äussern OoSbung eine mem-
branartige Hasse, die mit Hülfe der Finger entfernt wurde
und sich als eine Hydatidencyste von der Grösse einer

Orange darstellte und ihren Sitz in der Lunge gehabt
haben musste, da die Leber intakt war. Oer Abflnss blieb

trotz der Anwendung starker Drsindclentia furchtbar stin-

kend, die Injektion drang durch die Bronchien in den
Hund und bewirkte starken Hustenreiz. Der Üperetion
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folgte wesentliche Erleiobtening, das Fieber wurde gerin-

ger , die Kachexie weniger bedeutend. Gegen Ende No-
rember flössen die Injektionen nicht mehr in den Mund
ab, BO dass die Vomlcae nicht mehr mit den Bronchien zu

communiciren schienen. Die Flflsslgkelt ersohien, rein

purulent und gemohlos. Das nnmltteibar nach der Ope-
ration In die Fistel eingeführte Drainrohr musste nm 2 cm
verkürzt werden , da es starke Schmerzen vemrsacbte.
Han hSrte bereits dentUches Vesikniarathmen unterhalb

der Clavicnla, sowie an der hintern Seite. Die Symptome
des Pneumothorax bestanden nnr noch hinten oben. Am
26. Dec. musste das Orainrohr weiter verkürzt werden,

da Blut ezpektorirt und durch die Wunde entleert worden
war. Während des Jan. 1882 war das AUgemeinbeflnden
gut , die Temperatnr normal. Da das Drainrohr weitere

Uämoptyse bewirkte
, musste es mehr und mehr verkürzt

werden.

Als der Kr. auf seinen Wunsch am 10. Febr. ent-

lassen wnrde, bestand die Fistel zwar noch, die Plenra-

hShle schien aber obliterirt zu sein, das Kesplrationsge-

räuaoh war über der ganzen rechten Lunge, amphorischer

Schall nur hinten an der AchselhShle in einer Ausdehnung
von 6—6 cm zn hüren. Unter täglich wiederholten Aus-
spülungen und Fortgebraneh des Drainrohrs, bei dessen

Wechsel AnfangMal vorübergebend abermals Blntspncken

aufgetreten war, schritt die Besserung stetig fort. Ende
Juni konnte Pst. bei vortrefflichem Allgemeinbefinden,

seinen Geschäften obliegen, die Symptome des Pneumo-
thorax traten nnr noch beim Husten anf, allein wegen des
Fortbestehens einer Fistel und spärlicher Eiterung war
noch aller 4 T. eine Ausspülung nüthig.

Eine Rippenreaektion hätte im eben beecbriebe-

nen Falle wahrscbeinlich noch günstigere Resnltate

geliefert 11 o m d n ist wenigstens bei 141 Empyem-
fälien, welche durch die Iniusion behandelt worden

waren, zu dem Resultate gelangt, dass, wenn von

Anfang der Krankheit bis zur Anlegung der Fistel

2—3 Monate und dann weitere 4—5 Monate ab-

gelaufen sind, ohne dass eine wesentliche Verklei-

nerung der Pleurahöhle erfolgt ist
,

die Aussicht anf

dauernde Heilung durch diese Bebandiungsweise pro-

gressiv sich verschlechtert. Aus dem genannten

Grunde hat Dr. Bruglocher Schwabacb (Bayr.

ärztl. Intell.-Bl. XXIX. 31.Aug. 1882) eineRippen-

resektion wegen Empyems ausgeführt.

Ein 4üjähr. Hetallschläger wurde Ende Juni 1880
wegen seröser Pleuritis pnnktirt u. Mitte Juli anscheinend

gehellt entlassen. Im Febr. 1881 kam er wegen Sehmerzen
am linken Fass zur Behandlung, wobei er bemerkte, dass

sich seit Ende Deoember eine Geschwulst in der rechten

Brnsthälfte ausgebildet hatte. Oer gänseeigrosse Tumor
hatte seine untere Grenze S Qnerflnger oberhalb des Kip-

penbogens. Die Probepunktion ergab dünnflüssigen Eiter.

Es wnrde Anfang März unter Salicylspray an der Dureh-

bruchsstelle ein 2.5 cm langes Stück der 8. Kippe rese-

cirt und durch die Oeflhung eine Spülung der Pleurahöhle

gemacht, dann ein Drainrohr eingenäht und der halbe

Thorax nebst Abdomen nnd Sehniter mit einem Lister-

Verband amgeben. Es erfolgte trotzdem keine Heilung.

Mitte Hai coiutatlrte B. zwischen Pulmonal- u. Costal-

plenra einen Abstand von 7—8 cm, nach aufwärts drang

die Sonde 11cm, abwärts berührte sie die Ewerchfclls-

knppe. Eine Obliteration der Pleurahöhle war offenbar

nur durch eine ansglebigc Rlppcnroscktlon zu erzielen.

Ein Hantschnitt legte die 8. Rippe bloss nnd es wurden
nun vom vorderen Ende 5 cm, vom hinteren 2 cm resccirt,

so dass im Ganzen 9.5 cm ans der Rippe entfernt waren.
Durch einen Parallelschnitt wurden die 7. und 8. Kippe
freigelegt und hier 7, resp. 5 cm ausgeschnitten und durch

einen dritten Schnitt je 4.5 cm aus der 4. und 5. Rippe
resccirt. Die verdickte Costalpleura blieb unberührt.

DieWnnde wurde genäht und Im hinten Wmdwlnkel <
kurzes Drainrohr eingelegt, darüber ein Listeeverbasdvi

früher. Nach Entferoung der oberen Drainröhren ja

heilten die oberen Wunden nnd am 24. Juni fand Br. fi

Pleurahöhle vollkommen geschlossen , wie auch die ontent

Oeffhnng. Eine am 18. Jnli vorgenommene Hessiraia

gab rechts einen Umfang von 38 cm, links einen rokhr

von 44 Centimetern. Die ganze rechte Brnst zeigte htih

Perkussionsschall mit vesikulärem Respiratlonsgeriiitrl

nirgends Differenzen gegen links.

B r. sucht anf mathematischem Wege die Lis;

des zu resecirenden Rippenstücks zn ennitteln u
gelangt zn dem Resultat, dass dieselbe dem Abstu

der beiden Plenrablätter entsprechen muss. Dk Ei

Sektion muss sich stets bis zur Höbe des emütttltt

Hohlranmee erstrecken
,
nur ist die Länge der übr

gen zu resecirenden Rippenstücke relativ zu verkl!

nem.

Eberhard Maller in Calw beschreibt qm

Fall von putrider Pleuritis, der sieb dadurch la

zeichnet, dass vor der Operation keinerlei Sympbio

von Pntrescenz bemerkbar waren (Würtemb. 0»
Bl. LH. 35. 1882).

Die S2jähr., kräftig gebaute und gut aosaehenilt; (

klagte Anfang Nov. 1880 über heftige Schmerzen im 1

ken Arm, die nach dem Thorax ansstrahlten ; andere KnS
heitsenehelnungen fehlten. Am 18. Nov. eonstatiitel

ein linkneitigea Exsudat, das anfangs die ganze Scitt i

füllte, nach einigen Tagen aber nnr bis zur S. Kippe n
wärts nachweisbar war. Das Fieber schwankte zwimh

38 und 3I8>C. Das Hers war bis gegen die rechte Ü

mlUarllnie verschoben. Am 3. Jan. 1881 machte M. it

Punktion im 8. Interoostairaume mit KaMrmtrati TisU

worauf sich 3 Liter einer braunrothec , äuaaerst state

den , dickflüssigen Hasse mit föttden Hembranfelzes

leerte. Abendtemperatur 38°, Herzstoss an der normt

Stelle. Da das Exsndat sunahm , so wurde ein P H
langes Stück mit Perioet aus der 8. Rippe reseeiit. I

entleerteu sich Wochen lang trotz Carboliujektionen «
fötide Hassen mit Hembranfetzen

,
die anscheincsd I

einem wabenartig oonstruirten Raume stammten. I

zweimaligem Verbände wnrde täglich Liter enties

Das Allgemeinbefinden zeigte kebie sonderliche Stöm

Ende Januar , wo der Abfluss stockte ,
wurde die sdh

Entleerung der putriden Flüssigkeit durch einen silbm

Katheter bewirkt ; nach einigen Tagen wurde auch da

den Mund dieselbe Hasse entleert. Mitte April kU
sieh die Wunde , der Answarf verringerte sich und tal

seinen Fötor, im September bildete sich an der Pa
tionsstelle ein Furunkel

,
der sieh alsdann bis Oci. tS

alle 14 Tage an derselben Stelle von Neuem entwrkd

um nach 4—5 Tagen zu hellen. Die Kr. hat sich ril

orholt und zeigt ein blühendes Aussehen.

Gelegentlich der Mittlieiluog eines Falles *

Durchbruch eines Empyem in die Lunge nach ai

vorangegangenen Pneumonie spricht sich Prof, tie

hardt in Würzburg dabin aus, dass bei Empyems

die nach einer Lungenentzündung eintreten, 0||

ratioD möglichst spät zn machen sei
,
weil bei ik

selben es nicht so selten geschieht
,
dass der Bi

durch die Luftwege sich Bahn bricht (Sitz.-Bor.

pbysik.-med. Ges. zu WUrzb. Nr. 2. 1881).

Sohapira fand bei einer Zusammenstelliu

(lass unter 173 Fällen von Pneumonie, die in Wih

bürg beobachtet wurden, 12 Pleuritiden im Gefoti

hatten; sobald aber das Exsudat einigermaass

copiös ist, hat es fast immer eine eitrige Beschallt
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it Interessant ist es, dass diese Empyeme hindg

die Lunge perforiren
,
ohne dass Pneumothorax

tstehl. 0. hat 5 derartige Filie beobactitet und

der 8 FUien, die Wagenblnser ans der Lite-

Inr znsammengesteiit
,

sind 5 ebenfaiis hierher zn

dinen. Den Infektionskrankheiten, an denen man
tierdings auch die Pneumonie hinxuzurechnen pflegt,

dit dieselbe anob in dem Punkte gleich
,
dass die

uekntiven Pienritiden von eitriger Natur sind.

In dem von 0. beschriebenen Falle war der

rrhbruch von einem »sttlndigen Hnstenanfaile, so-

e von einem bedentenden Temperatnrabfalie von

U luf 36.4* begieiteL Im Sputnm fanden sich

iitiscbe Fasern
,

die auf einen beschränkten T^a-

mmgsprocess in der Lunge hinwieaen, dagegen

irden Cboiestearinkrystalie vermisst Das Dnreh-

kem des Exsudats ln die Lnnge Susserte sich durch

I wibrend des Hustens eintretendes, sehr feines

iselgeriuseh
,

vergleichbar dem Zischen eines

ny, es entsteht dnrch das ÄusstrOmen einer FIOs-

:teit tns einer engen Röhre in einen weiten Inft-

bigen Raum. Am 14. Tage nach geschehenem

irchbnch wurde der Kranke völlig geheilt ent-

wn, die Menge des Sputum war ziemlich scbwan-

nd, zwischen 1000 und 400 g täglich.

Unter dem Titel über Pnhepvnkäonen und
miliotten bti Pleuritü exmdaliva giebt Dr. A I b.

Iblhaus*) eine sehr bemerkenswerthe Ueber-

lit der seit 1872 im Jnllns-Hospital zu WOrzbnrg
nativ behandelten Pleuritiden.

Die Probepunktion wird in WOrzburg besonders

h geacbätz^ und zwar nicht nur als diagnostisches

Usmittel, als welches wir sie bisher ausschliesslich

men gelernt haben, sondern als ein wirkliches

rapeutisebes MitteL Ala Folge der Probepunktion

ibachtet man nämlich Einleitung der RÜorption,

nnehmng derOinreae in den nächsten 24 Standen

I Abfall des Fiebers. Für diese bemerkenswerthe

itaacbe spricht besonders ein Fall, in welchem
einem reobtaeitigen setöemi Ergnas

,
der seit ein

J Wochen bestanden hatte
,
eine einzige Probe-

iktion mit der iVavoz’schen Spritze die Resorp-

I in einer solchen Weise angeregt bat
,

dass die

leben 1000 nnd 1300 ccm schwankende Urin-

ige innerhalb 24 Std. auf 2500ocm stieg.

Die 1. Tabelle M.’s, die nur Probepnnktionen

Oeksiehtigt, enthält 14 Fälle von Pleuritis, von

en 2 ein Exsudat von rein eitriger Beschaflenheit,

oo seröser, 2 von hämorrhagischer nnd 1 von

ig-eitriger Beschaffenheit zeigten
;
6 Fälle betra-

lechtseitige Pleuritiden, 8 linkseitige. Durch die

b einfache
, tbeils mehrfach wiederholte Probe-

ktion wurde 4mal vollständige Heilung, 7msl

entliehe Besserung erzielt
,
während die Obrigen

ranken, nach vorabergehender Erleichterung, an

Usis zn Qmnde gingen. In der Mehrzahl der

k war unmittelbar nach der Probepunktion mne
' merkliche Vermehrung des Urins zu constatiren.

Tabelle 2 umfasst die Fälle, bei welchen den Probe-

Punktionen die Punktionen folgten, welche in der

Mehrzahl der Fälle dnrch den Potain 'sehen Adspira-

tionsapparat bewerkstelligt wurden. In den 16 Fäl-

len, PaL zwischen 11 nnd 64 J. betreffend, bandelt

es sieb um 6 reclitseitige nnd um 9 linksdtige Exsu-

date; das Exsudat war lOmal rein serös, Imal
hämorrhagisch, Imal schwach blutig, 2malseropnm-
lent nnd Imal, bei Empyema necessitatis

,
stinkend

eitrig. Die Menge des entleerten Exsudats schwankte

zwischen 100 und 3700 com; 6 Fälle endeten lethal,

5 PaL wurden geheilt entlast
,
4 wesentlich ge-

besserL Der lethale Ausgang wurde meist durch

Complikationen berbeigefBhrt, wie Caries der Wirbel-

körper
,
Phthisis

,
Cardnom und Sarkom der Pleura-

blätter. Die Tabelle 3 endlich bringt eine Zusam-

menstellung der durch Punktionen, resp. Bnistsohnitt

behandelten Plenritiden, im Ganzen 11 Fälle bei

8—57 J. alten Personen. Zwei Empyeme, die eine

Incision erforderten, endeten tödtlich, ebenso ein

Hydropneumothorax, während die öbrigen nnr dnrch

Punktion behandelten Kranken geheilt entlassen

wurden.

Bei Empyem wurden innerhalb 9 Jahren 7 Punk-

tionen gemacht, 4 dieser Fälle, von denen in 3 die

Incision noch nöthig geworden war, verliefen tödt-

lieh, während 3 Kranke wesentlich gebessert, resp.

geheilt wurden. Die gesammten Resultate der WOrz-
burger Klinik sind der Adspirationsmetbode bei Em-
pyem günstiger als der Radikaloperation. Trotz

den ungünstigen Ergebnissen der Incision räth je-

doch M., ohne Zögern die Pleurahöhle zn incidiren,

wenn der Eiter nach der Punktion sich auPs Neue
wieder anaammelt

,
das Bieber sehr hooli wird und

starke Depressio virinm sich geltend macht. Ist das

Blxsudat gar jauchig
,

so muss sofort zur Radikal-

operation geschritten werden.

Dr.Heinrich Keberlet’s Dissertation '), die

unter dem Einflüsse des Prof. Finkler in Bonn
geschrieben ist, bezieht sich auf die in den letzten

Jahren in der medicinisclien Klinik zu Bonn beob-

achteten Fälle. Von serösen Pleuritiden werden 6

Fälle angeführt, in denen allen nach einer einzigen

Punktion Heilung eintrat; die Menge di^r entleerten

Flüssigkeit betrug im Minimum 1000
,
im Maximum

3200 Cubikeentimeter. Die Punktion wurde meist

schon nach sehr kurzem Bestände des Exsudats ge-

niaclit. ln 5 Fällen scliwankte die Zeitdauer von

der Blntstehuug der Krankheit bis zur Punktion zwi-

schen 11 und 32 Tagen; in einem Falle, in welchem

eine traumatische Ursache anzunelimen war, wurde

die Punktion erst 5 .Mon. später gemacht, jedoch

mag hier von vornherein vielleicht eine Pleuritis sicca

bestanden haben. Der Verlauf des Fiebers war bei

allen Operirten ein äusserst günstiger, da sofort

niorgcndliche Remissionen eintraten nnd die Abend-

temperaturen bald zur Norm herabgiugen. Bei eitri-

') Erfahrungen über Pnnktlonen der l’leiiritia und
über Plentometrie. Bona 1882. 8. 48 8.) iBaag.-Dtas. Wänbnnt 1881. 8. 49 H.
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ger Pleuritis wurde 4mal durch die Adspirations-

methode Heilung erzielt, bei 2 Knaben nach ein-

maliger Punktion, bei 2 Erwaelisenen nach mehr-

maliger Wiederholung derselben, ln einem andern

Falle trat nach der Punktion Pneumothorax und Peri-

karditis und sohlttsslich der Tod ein. Bei einem

6. Kr., bei dem durch die Punktion 2 Liter Eiter

adspirirt wurden
,

musste die Punktion Cast jeden

Monat wiederholt werden
,
wobei stets 3 Liter Eiter

wieder entleert wurden
;
schlOsslich ging der Kranke

maraatisch zu Grunde. Bei einem 7. Kr. musste

nach Adspiration und AnsspOlang der Pleurahöhle

die Incision ausgefllbrt werden
,

derselbe starb meh-

rere Monate naebher marastisch, ohne dass die Eiter-

sekretion völlig versieohte, oder die Wunde sich ge-

schlossen hatte. Drei andere Fille betreffen Kranke
mit doppelseitigem und itiUnorrhagischem Elxsudat,

welche trotz den Punktionen scblUsslioli unter Col-

lapsnserscheinungen
,

resp. an Lungentuberkulose

starben.

Das Gesamratresultat ist mithin nicht gerade als

ein glänzendes ftlr die Punktionsmetbode zu bezeich-

nen, indessen bestehen zwischen den eiterigen Exsu-

daten so ausserordentliche Unterschiede, dass man
sie keineswegs in eine Kategorie bringen kann, um
weitere Scblflsse daraus ihr die Behandlung zu

ziehen. K. vertritt deshalb den Grundsatz, bei

einem Empyem die Adspiration mit Znbttlfenahme

eines Manometer, zur Ke^lirung der Dmokverfatlt-

niase, ausznfllhren und womöglich die angesammelte

Flüssigkeit völlig zu entleeren. Geben die verscho-

benen Tbeiie und die eomprimirte Lunge dem Adspi-

rationszuge nicht nach, so verdönne man zuerst den

Eiter, indem man die Pleurahöhle durch Salicyl-

lösnngen (1 ; 1000) ausspölt, und erst zuletzt

schreite man znr Incision, denn es ist noch der Be-

weis zu fuhren, dass, wo die letztere sich wirksam

zeigte, nicht auch die Punktion mit SpUlnng zum
Ziele geführt hätte.

Auf Veranlassung des Prof. B i 1 1 r o t h in Wien,

der sich in einem Vortrage Uber Empyemoperationen

einmal äusserte, dass nach seiner Erfahrung die

Operationen des Empyems unter antiseptischem Ver-

fahren zwar günstiger verlaufen, als früher, dass

aber die Endresultate keineswegs sich besser ge-

stalten, hat der Assistent der Wiener chir. Univers.-

Klinik Dr. Alex Fraenkel die seit 1876 beob-

achteten F'äUe znsammengestellt (Wien. med. Wo-
ciienschr. KXXII. 49—52. 1882).

F. theUt 15 FäUe mit, die sieb ln 3 Kategorien un-

lerbringen lassen ; 1) .3 Fälle von tnberknlösen Empye-
men ; 3) 10 Fälle, in denen das Empyem ans einer ge-

wöhnUeben Plenritia entstanden war, und 3) 3 FäUe von
traomat. Empyem.

In den 3 ersten Fällen bestand Unkseltiges Exsudat
lind es Würde nacb roransgescbickter Punktion dieTbora-
kotomie gemacht ; 3 der Kr. starben wenige Tage nach
der Operation, während die dritte Kr. auf Ihren Wunsch,
nach ganz vorübergehender Erleichterung, iu die innere

Klinik zurüekgebraobt wurde und hier wahnchelalioh
bald ihrem LeMmi erlegen Ist.

ln Fall IV war ein Empyema necessitatis der lia-

ken Seite nach aussen durchgebrochen mit temporirtr

Besserung. Es wurde nach VI, J. leidlichen Wohlbelii-

dena ein 3—4cm langes Stück aus der 8. und 9. Kippe

resedrt und dadurch Besserung des AJIgemeinbefinitr«

bewirkt. Ein Landaufenthalt verschalRe der Kr. eh

blühendes Aussehen, ohne dass sich die Fistel schlo-t.

Nach einer Ausspülung der Plenrahihle mit Sproc. Cir-

bollisnng trat Bewusstlosigkeit, Trismus und Opisthoto-

nus und in der folgenden Nacht der Tod eia, es muss »-

dessen bemerkt werden, dass die Kr. früher wiederholt

die Ansspülnngen der Pleurahühle gut vertragen hatte.

Die Stition ergab : Empyem des linken Thorax, globo-

I5se Vegetation in der linken Herzkammer, arayloMe Est-

artung der Leber, Uilx und Nieren. Der shockaitig eiio

getretene Tod ist entweder die Folge davon, dass der

Strahl der Spritze das Herz direkt getroffen, oder da«

Luft, Elter oder ein anderes Medium in eine Lnngsa.'

vene eingespritzt worden war. Eine CarboUntoxtkatioa

kann bei dem negativen Befund des Urin ausgeaeklosasa

werden.

FallV betrifft einen Sjähr. Knaben mit seit l',’,J.

bestehender linkseitiger Pleuritis ; aus welcher seit
' , J.

ein Empyema necessitatis sieh entwickelt hatte. Bat
Kesektion zweier Rippen und Ausspülung der Wundhöblr

mit Iproc. CarbollSsung besserte den Zustand wesentlich.

Der Kr. wurde mit Fistel entlassen. Nach '/s J- eoll da-

selbe in Folge von Erkältung gestorben sein. — Pall vf

betrifft einen 6 J. alten Knaben mit linkseltigem Emppesu'

Zwei Punktionen schafften wesentliche Erleiehtenistr

doch trat schon einige Wochen später ein Empyen«
necessitatis auf. Der Kr. wurde mit geheilter Perfon-^

tionswunde entlassen. Weitere Nachrichten fehlen. —
Fall VII. Rechtseitiges Empyem nach Variola, das ad

mehrera Stellen nach aussen durchgebrochen war. Da)

Kr. wurde wesentlich gebessert mit Drainrohr entlaasea}

weitere Nachrichten über den Verlauf fehlen.— FufilllL

Linkseitiges Exsudat n. Empyema necessitatis; Incision;'

Drainage. Der Kr. wurde mit einer Kantachnkkanük' ia

der Fistel eutiassea
;
weitere Naehlbrsehungen waren ne>

geblieh. — Fall IX. Linkseitiges Empyem bei einen Kr.,

der bereits 10 J. vorher ein linkseitiges Exsudat hatte.

Perforation nach aussen und Erweiterung der Fistel doiri

Presssehwamm. Entlassung des Kr. mit Drainrohr. KacF

3 J. bestand die Fistel und starke Ehtersekretloo asdt

fort. — Fall X. Linkseitiges Empyem bei einem Itiishi«

Mädchen mit Rippenoarles. Nach vergeblicher Tborihh,

tomie wurde eine Rippenresektion gemacht, ohne weseal-,

liehe Besserung. Es traten pyämische Erscheinunira.

Lungenabecesse und Abseesse im linken Kniegeleak

Tod. — Fall XI. Linkseitiges Empyem mit spentasra.

Durchbruch. Nach Erweiterung dar Fistel durch Press-

schwamm wurde ein Drain eingelegt und ein Jodofona.

gazeverband gemacht. Der Kr. wurde weeenUieh iff-

bessert mit einer Kautsehukkanülc entlassen. Ueber das

fernere Befinden des Kr. ist nichts bekannt. — Fall XU.

Empyema necessitatis nach rechtzeitiger Pleuropneemo-

nie. Nach Verschluss der änssern Wunde war Durch

bmch des Eiters durch den Bronchus erfolgt. Es wuoir

io der Klinik eine Incision mit Drainage gemacht mt
wegen stetiger Verschlimmerung zur Rippenreaektioa (<-

schritten. Wegen der sehr reichlichen Sekretion worin

Jeden 3. T. Jodoformstäbchen in die PlenrahShle einer'

führt. Der Kr. Verliese geheilt das Hospital. Nachveilcra

6 Mon. wahrscheinlich wieder Ansammlung von Eitar ia

der Pleurahühle. — Pall XIII. Unkaeitiges Eopjesa

necessitatis, das eröffnet eine eiternde Fistel zurüoklicvi.

Rippenresektion, Drainage, Jodoformverbaad. Unter

peritonitischen Erscheinungen erfolgte der Tod Dir

Seition ergab amyloide Degeneration der Unterleihi'

drüsen.

In FaU XIV bestand ein linkseitiges Empyem k

Folge von Stichverletznng. Resektion der 10. Rippe

die der Länge der SUohwnnde entsprechend nekroti«;h

vrar. Anespüluag der Wunde ndt '/iproe. CsrhoUötant.
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ßbnnii TOD MtofoniKtlbehen, Drainage, Jodofonn-

lUail. Der Kr. wirde mit eioer kMnea Tboiazflstel

weiterer ambnlatoriecher Behandluiut aoo der Klinik

UitMo, mal ewarrniide Bittelo ^eiSSetalänbersJodo-

a toreb die FietelOStaiiDg eingeblaaea. Er hatte dieee

ibUnng mehrfach gnt vertragen
, ale er pihtalich

d Wlederholnng dereelben in einen komatSeen Krutand

fiel, ani dem er nnr durch Untere Zeit fortgeeetite

Ktt. Reepiration anm Leben gebracht werden konnte,

biadelle eich Temmthlich nm reflektortachen Herz-

htud direh Vaguereizaiig oder nm abnorme Dmok-
biitniaee dee Herzet» in Folfe der mit der Zerotdu-

c eingepompten Lnft. Voliatäodige Heilung war

I J. eaeh Auftreten der Krankheit noch nicht einge-

Im. — Falt XV. Linkaeitigea Empyem naoh Sehnea-

lebtiig ; laeiaton, AnaapDInng der Pleurahfihle dareh

oc. CvhollSanng ; Drainage; Uater-Verband. Wegen
itatk fStiden Eltern muaaten die Auaapfilnngen tägUeh

li gemacht werden. Der Urin wurde Jedoch dabei

krloliTengrdD, der Kr. (hat aoporda, ao daaa Thymol-
ng um Auaapfilen verwendet wurde. Die Eiteraekre-

. eabm von da an atetig ab und der Kr. konnte nach
«all. Behandlung geheilt entlaaaen werden; über
I ipitem Geanndheitaverhiltniaae lieu aich nlchta

Httln.

Die mitgetheilten Pille liefern den Beweia, dass

Prognoee bei traumatischen Empyemen am gfln-

iteii, bei den taberknlösen unbe^ngt nngUnntig

Von den Kr., bei denen sich ein Empyem ans

•r genoinen Plenritig entwickelt batte, starben

•r 7 Erwacbaenen 2 (der eine an Peritonitis, der

ere io Folge der AnsspOlnngen der Plenrahdhle)

;

emde Heilnng konnte bei keinem festgestellt

dm. Weinlechner’s Annahme, dass der

lauf der Empyeme bei Kindern wegen grösserer

hgiebigkeit der Tboraxwandungen günstiger sei,

I durch die 3 oben mitgetheilten Fülle nicht be-

da bei einem Kinde der weitere Ansgang
d bekannt wurde, 2 aber gestorben sind.

Die Resnitate der Empyemoperationen sind dem-

i noch als nngOnsfa'ge zu bezeiclmen. Ihre ge-

9 Feststellnng ist Oberhanpt nur durch eine sehr

ingreicbe Statistik zu erzielen. In welcher die

rkuldeen nnd traumatischen Empyeme, die par-

!u und totalen Exsndate der Erwachsenen ge-

leit und nnr solche Fälle berücksichtigt werden,

selchen eine Tollstkndige Ausheiinng der Fisteln

' der Tod schlOsslich eingetreten ist. Die Ge-

der Pleurairrigationen geht ans Fall IV deut-

bervor; es ist dalier durchaus gerathen, Aus-

sngen der Pleurahöhle nnr vorzunehmen, wenn
Giterabsondemng stinkend wird.

Hontard-Hartin legte der Ges. für Thera-
in Paris 2 Photographien eines Apparat» zttr

fokorentete vor, welclie ihm Prof. Revilliod
(of übersendet hat (Bull, et mdm. de la Soc. de

r. Nr. 8. p. 105. 1882). Der fragl. Apparat

dit ans einem Gnrt mit Sehlanch, den man
!is eines Trokar in die Bmst einführt. Der

such commnnicirt mit einer auf einer tiefem

le stellenden Flasche und liat die Wirkung eines

:rs; er entleert die Pleurahöhle und dient zu

Ansspülungen denelben, wenn man äie mit

r WaschflOsrigkrit gefüllte Flasebe hoch hilt.

Vortheile dieses Apparates bestehen nach R.

darin, dass die Plenra bestXndig von dem Eiter ent-

leert wird, dass die Lnft nicht elndringen kann nnd

dass der Kr, mit seiner Flasche in der Tasche, sei-

ner Beschüftignog naciigehen und die Ausspülungen

seiner Absceeshöhle selbst besorgen kann.

Hontard-Hartin htit den Apparat nicht

für zweckmissig nnd empfiehlt entschi^en grosse

Ineisionen
,
namentlieb in den Fällen

,
wo psendo-

membranöser Detritns im Eiter sich findet, während

bei reinem Eiter wiederholte Punktionen znm Ziele

führen. An der Diskussion über diesen Gegenstand

betbeiligte sich Paul, der mit Uontard-Har-
tin’s Ansicht im Ganzen übereinstimmt

,
nnr mit

der Hodifikation, dass er der Punktion eine Aus-

spülung der Plennböhle mit nnterschwefligs. Natron

folgen lässt, einer Lösung, welche die Coagniation

verhindert, nnd die es ihm möglich machte, mit einer

einzigen, statt der suooessiven PnnktionM auszn-

kommen. Dnj ardin-Beanmetz hält dem ent-

gegen, dass man die operative Behandlung des Ehn-

pyem nicht von nnsm Standpunkt ans beurtheilen

könne. Die Punktionen bewüren sich in ehiselnen

Fällen vortrefflich, allein wenn 3 Punktionen erfolg-

los geblieben sind, so muss man die Pleurahöhle

durch einen weiten Schnitt eröfihen. Cadet de
Uassieourt hält es naoh seiner Elrfalining für

zweckmässig, alle 6—6 Tage eine Punktion zu

machen nnd den entleerten Eiter genau zu messen

;

nimmt die Henge desselben ab, so soll man mit den

Punktionen fortfahren, nnvenügUoh aber zur In-

cision schreiten, wenn dieselbe stationär bleibt oder

znnimmt.

Einen aHtomatuehen Späiapparat für die Be-

handlung des Empyem beschreibt Dr. Ignaz io

Cantalamessa, Assistent der med. Klinik des

Prof. Hurri in Bologna (Rivista clin. XXL p. 389.

Luglio e Agosto 1882).

Die gegenwärtigen Hetfaodea haben mehr oder

weniger den Fehler, dass bei der Waschung und

Extraktion der Flüssigkeit die Reepirationsbewegun-

geo uuberttcksiehtigt bleiben und dass die Flüssig-

keit in die Pleurahöhle getrieben wird, währeed der

Exspirationsdmck vermehrt ist, die Flüssigkeit aber

entleert wird, während der intrathoracische Druck

durch die Inspiration vermindert ist. Prof. Hurri
hielt es daher für erwünscht, einen automatischen

Apparat zu besitsen, bei welchem die respiratorischen

Druckschwankungen in der Weise benutzt werden,

dass bei der Inspiration die Flüssigkeit hineingetrie-

ben, bei der Exspiration wieder entleert wird.

C. hat auf Grand dieses Princips einen sehr sinn-

reichen Apparat construirt, bei welchem 2 Pumpen,

eine Sang- und Druckpumpe, gleichzeitig wirken.

Senkt sich der Stempel, hn Inspirationsakt, so

drängt der eine Pumpkörper die FlOsaigfceit in den

Tbmax, während der andere die mit dem Exsudate

gemischte Flüssigkeit in einen Recipienten treibt;

hebt aich der Stempel bei der Exspiration, so saugt

der erste Pumpkörper die Spülflüssigkeit ans einem

Redpieirten, während der andere die intrathoracische
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FlQaaigkeit adspirirL Wie aus den dem Originai
'' heigegebenen Abbiidungen des in Thltigkeit bednd-

lictien Apparates und seiner einzelnen Theile hervor-

gebt, ist jedoch derselbe sehr complicirt und scheint

Ihr die gewöhnliche Praxis kaum brauchbar. Wir
mitssen daher wegen des Genaoem auf das Original

.verweisen.

SchlOsslicli mOge noch ein Fall Eirwkbnung fin-

|den. Ober welchen Dr. Zeroni sen. in Mannheim
(Memorabilien XXVII. p. 461. 1882) Bericht er-

‘ stattet, der insofern Interesse bietet, als durch die

Thorakocentese ein Leberabieeu, statt eines {deuri-

tisclien Exsudats entleert wurde, wahrend ein laten-

ter üehimabscess dem Leben ein Ende machte.
Eine 38Jähr. ilemlicb gut ansaehende Kran gab an,

10 Tage vor ihrem Eintritt in das Hoapilal an Pnoomonie
erkrankt za sein. .Sie hatte Stiche in der rechten Seite

der Bmat, frequente Respiration u. S9—40" Temperatur.
Die KespIrationsgerilaKhe fehlten rechts vom and hin-

ten. der PerknssionsaohaU war fiberall leer. Eine Probe-
pnnktion im 6. Interoostalraum ergab reinen Elter. Wegen
znnehmender Beschwerden wurde die Thorakotomie im
8. Intercostalraum gemaoht und eine groaee Hasse reines
geruchlosen Eiters entleert. Die Kr. fOhite sieh am fol-

genden Tage sehr erleichtert, Temp. 38°. Der Schlaf
blieb aber nnmhig und es bestanden Durchfillle. Am
9. Tage nach der Aufnahme konnte Pst. wegen Kopfweh
Wiebt achbifen; dieses steigerte sich in den folgenden

Tagen und es gesellte sich Erbrechen dazu. Am 13. T.
«rscbien die Kr. ginzUch verwirrt, die Temperator war
aubnormal, der Puls sehr schwach, beide PnpiUeit waren
stark erweitert. Am Nachmittag desselben Tages erfolgte

ganz unerwartet der Tod.
Sektion. Die enorm vergrOaserte Leber reichte über

die 6. Rippe in den von einem in das Grünliche schiUem-
den Ezsadat erfüllten Thoiaz hinein. Der obere Leber-
rand war mit dem Zwerchfell fest verwachsen, der nuterc
Rand stellenweise mit dem Omentum verlSthet. Nach
einem Schnitte in die Leberanbstanz drang ein Strahl

reinen Eiters hervor
, weiter oben fand sich ein zweiter

Abecess, der durch den Bmstschnltt grOsstentbeila ent-

leert worden war. Der Schnitt war über der Zwerchfells-

Insertion durch eine abgekapselte Stelle der Pleura mit
Dnrehsehneidang des mit der Leber verwachsenen Zwerch-
fells hl die Leber elngedrungen. Es bestand gleiohaeitig

ein reobtseitiges serSaes pleuritisches Ezsadat, das von
der Inolsion unberührt geüleben war. Im rechten Cere-
hellnm fand sich ein wallnassgrosser Abaoess, der reinen

geniohlosen Eiter enthielt.

Der Sektionsbefund spricht dafür
,

dass eine

cliroD. Leberaffektion durch das Fieber der akuten

Pleuritis einen akuten Charakter angenommen hatte.

Die Entstehung des Qehimabscesses, der sich erst

in den letzten Tagen ausgebildet hatte, bleibt uner-

kliirt.

Daher wird die ExdsioD der primiren Ailektioa

allen Füllen empfohlen. (J. E d m. Q 0 n 1 1.)

132. Zur Oeaohioht« der Syphilis; von l

B. Sebeube in Leipzig. (Viichow’s Arch. XCl.

p. 448. 1883.1)

131. Oie Bxoision des syphilitisohen und
venerisohen Schanker; von Dr. W. M. Sacha-
re w i tsch. (Wratsch.— Cliir.Centr.-BI.33.1882.)

Im Ganzen sind 15 Ehteisionen vorgenommen
worden, von denen Jedoch nur 7 Fülle verwerthbar

sind. Damnter finden sich 5 Fülle von primürer

sypbilitisoher Induration und 2 weiche Schanker.

In 2 der erstem Fülle soll nach der Excision keine

allgemeine Syphilis aufgetreten sdn, bei letztem er-

folgte in einem Palle Prima-lnt.
,
im andern wurde

die Beiluogsdauer um dn Bedeutendes abgekürzt.

Dass die Syphilis nicht, wie man früher aonili.

aus Amerika nach Europa elngeeehleppt worden i

sondern schon vor ihrem epidem. Auftreten zu Es

des lö.Jahrh. io Europa vorkam, stellt fest Had

wahrscheinlich existirte we hier bereits im Alt.

thume. Unreine Affektionen der Genitalien, velc

man nur als syphilitiscbe deuten kann
,

werden t

den europüischen nnd orientalischen medicin. Schri

steilem sowohl des Alterthums, als des Mittclilli

beschrieben. Der Zusammenhang zwischen der P

müraffektion nnd den constitutioneilen Erscheinim;

ist denselben aber ganz entgangen ;
letztere wuni

von ihnen mit mannigfachen andern Krankticik

namentlich mit dem Aussatze, zusamengewori«

Erst von Ende des 15. Jahrh. an macht sich i

Auffassung der Syphilis als eine specifische Km
heit geltend.

Vf. lenkt daher die Aufmerksamkeit auf eh

Europa wohl noch unbekanntes Werk
,

welchea i

ter dem Titel „Dai-do-rui-shiu-lM“, d. h. nach K!i

sen geordnete Keceptsammlung aus der Peng

Dai-do, um das Jahr 808 uuserer Zeitrechnimg

Japan verfasst worden ist und auch Bemerkosj

Ober SyphtUt enthält.

Die fragliche Schrift ist — abweichend vgs 4

meisten in Japan erschienenen med. Schriften, vehl

der Hauptsache nach nur Exoerpte and Znsamss

Stellungen aus der alten chinesischen Literatur il

halten — rein japanesiseben Urspmngs. Es adis

bereits, ehe Japan mit China in nähere Berfltiif

trat, dort eine ziemlich ansgebildete Arzneikoiut I

standen zu haben
,
aber später allmälig durch i

chinesische Ileilkunde verdrängt worden zu sch.

!

der Periode Dai-do (806—810) beauftragte niiil

Kaiser Heizei-Tenno seine beiden Leibärzte k

Ma-nao und Idzu-mo Hiro-sada damit,

noch vorhandenen Reste der heimischen Arznei^

zu sammeln und aufzuzeichnen. So entstand

fragl. Werk
,
welches jedoch niemals einen liÜ

auf die japanische Heilkunde ausgeObt zu bi

scheint
,
obwohl es den Stempel einer für Zrit

Volk bewundemswerthen Objektivität trägt uizi

so sebr vortheilhaft vor der off in philosophi^

Spekulationen sich verlierenden chines. Literatur t

zeichnet Erst zu Anfang dieses Jahrhunderts vt

es nach einer unvollständigen llandsohriff zum es

Male gedmekt, im J. 1827 nach einem gut eris

nen Mannscript heraasgegeben und ist seitdem H
mals neu aufgelegt worden.

Dasselbe zerfällt in 100 Capitel. Die erstes

enthalten ein Vetxeichniss von Arzneimittels,

den übrigen werden 122 verschiedene Krankhel

resp. Krankbeitssymptome abgebandelt Die ssl

Sypküü bezOgliclien Stellen sind im 94. u. 9h.

Digilized by
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Itel entfatiten. Vf.
,
welcher selbst einige Jahre

udiirch als Ant in Japan thätig gewesen ist, tbeilt

esdben in wortgetreuer, von einem seiner Schaler

:rfii>ter Uebersetxung mit

Wegen der einaelnen Angaben anf das Original

irveisend, heben wir hier mir hervor, dass der

iibe nach der Bnbo, der Schanker, das Oedema
aeputü, der phagedänische Schanker, die Exan-

eme, die Knochen- nnd Gelenkaffektionen, die

ichtngeachwOre and die schweren tertiären Er-

beionngen mit wenigen Worten charakterisirt wer-

a and schlasslich noch die allerdings weniger hier-

» gehörige Otorrhöe angereiht wird. Den Ver-

em ist die Zusammengehörigkeit aller dieser

Hektkmen bekannt
,

sie fassen also bereits die Sy-

a'Ba als eine specifische Krankhdt auf. Ob sie

selbe lllr oonta^Os, namentlich flir dnreb den ge-

Uechtlichen Umgang abertragbar ansehen, ist nicht

V. Gynfikologie

133. Therapeutisohe Wotisen : von Dr. Ed-
r Kurz In Florenz. (Memorabilien XXVll. 9.

313. 1882.)

1)

Heiuwanerirrigationen hält Vf. för beson-

a werthvoll bei Beckenexmdateu u. Adhärio-

I du Utenu. Bei ältem Fällen von Endometri-

reichte K. mit der Heisswasserirrigation nicht aas

i sah sich veranlasst
,

die Intranterinbehandlang

dtinktnr, Salpetersäure, Jodoform) noch eintreten

lassen. Von aasgezeichnetem Erfolg waren die

Spritzungen bei einer Dame mit perimetritischen

rwaehsongen
,
durch welche der Uterus ln Ante-

B'onsstellang gehalten wurde; die Temperatur

Wassers war 40* R. Vf. bat auch Einspritznn-

mit Wasser von 28—29*R. gemacht, und zwar
bischen EntzOndungen

;
sie hatten nach voran-

angener Blntentziehung einen recht gOnstigen

dsas. Unter den vielen mit Hdsswasaerinjektio-

Behandelten waren nur 2, die diese Einapritznn-

wcgen nervöser Erregung nicht vertragen konn-

Wie wichtig nnd wirksam lllr die Besorption

Einspritzungen sind
,

erhellt unter Anderem aus

om Vf. mitgetheilten Fällen. In dem 1. Falle

iand Retroversion des Uterus
,

derselhe war so-

ll am Fundus, als am Körper durch Stränge fixirt.

0 Rectum aus konnte man auch noch Bxsudat-

e erkennen. Die Beschwerden der Pat. bestan-

schon seit 4 J.
,
wo de entbunden worden war.

h Bwöchentl. Behandlung mit Heiaswasser-Irri-

onen — jeden Tag 2mal ausgefBhrt — waren

Schmerzen bei der Menstruation, beimContus ver-

sanden
,
der Uterus zeigte sicli verkleinert und

eglich, das perimetritische Exsudat hatte ^ch
ratend verringert. Im 2. Falle lag Retroffexio

t vor. Letzterer war mit seiner hintern Fläche

dl Stränge fixirt Ausserdem bestanden fungöse

lometrifia, profuse Menstruation, Leukorrhöe,

ckersebeinnngen von Seiten des Mastdarms. Ne-

M. Jakrbb. Bd.l97. Hft.8.

e u. Pädiatrik.

ersichtlich, denn auch andere, nichtcontsgiöse Krank-
heiten lässt die Anschauungsweise der chinesisch-

japanischen Medicin durch besondere Gifte entstehen.

Ueber die Behandlungsweise der Syphilis, welche im

fragt Buche empfohlen wird, kann Vf. etwas Nälie-

res nicht angeben
,
da ihm die betreffenden Stellen

nicht abersetzt werden konnten. Es sind grösstcn-

theils Pflanzennamen, welche unter den Arzneimitteln

aufgefnhrt werden, welche Pflanzen aber darunter

verstanden sind
,
wird sich jetzt wohl kaum mehr

eruiren lassen. Die Merkurialbehandlung der Sy-

philis scheinen die Japaner erst von den Enropäeni

kennen gelernt zu haben.

Schlasslich erwähnt Vf. noch, dass die in Japan

gebräuchlichen wissenschaftlichen Benennungen der

Syphilis sind : bm-doku (bai Pilz, doku Gift)

und $0‘dohi (so = Ausschlag). Das Volk nennt

die Krankheit kata oder hxye. (Winter.)

und PSdiatrik.

ben den Irrigationen wurden noch andere Mittel an-

gewendet (Scarifikationen, Aaskratzen u. s. w.). Die

Stränge lösten sich bald
,

die Stuhlbeschwerden ver-

loren steh
,
der Uterus konnte mit Leichtigkeit auf-

gerichtet werden; zur Sicherung desselben wurde

ein Wlegenpesaarinm eingelegt.

2) Bortäwre wandte K. in 2 Fällen bei Vagini-

tis kleiner Mädchen mit dem besten Erfolge an, und

zwar mittels Einstäobung und im Tampon. Eben

so gute Ehrfolge erzielte Vf. bei der Behandlung des

Fluor albus mit Borsäure; bestand intensiver Ka-

tarrh des Cervikalkanals
,
so bediente sich Vf. der

Jodtinktnr zur Bepinseinng der Portio vag. n. Aetzung

des Gebärmntterlülaes.

3) Die Behandlung der Endometritis mit Jodn-
/bmistäbehen hat nach Vf. keinen Vorzug vor der

Aetzung mit Jodtinktnr oder Salpetersäure, oder der

Behandlung mit der Curette. (Höhn e.)

134. Ueber Peaaarien ; von Dr. L. Pro-
chowniok in Hamburg. ( Volkmann’t Sammlung
klin. Vortr. Nr. 226. [Gynäkol. Nr. 62.] 1883.)

Vf. berflcksichtigt in seiner sehr praktischen Ab-

handlung hier nur die vaginalen Pessarien und er-

örtert folgende Fragen : 1) Unter welchen Umstän-

den ist man zur EinfOhrnng von Pessarien berechtigt ?

2) Was contraindicirt sie? 3) We mflssen Pessarien

beschaffen sein? und endlich 4) Wie sind Pessarien,

welche eingelegt sind
,
und Frauen

,
welche solche

tragen
,

fernerhin zu beobachten nnd zu behandeln ?

Das Ergebniss der Ansftthrungen des Vfs. lässt

sich in folgenden Sätzen znsammenfassen.

Bei Beantwortung der 1. Frage (Indikation der

Pessarien) betont Vf. zunächst, dass das Pessarinm

niemals als alleiniges Heilmittel anzusehen ist
,

son-

dern es soll blos verbessern helfen. Daher muss

von der Anwendung der Pessarien da Abstand ge-

nommen werden, wo allein von der gynäkologischen

32
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Cliirargie Hülfe za erwarten steht and durch Pessa-

rien der Zustand nur verschlimmert werden würde.

Diess würde also der Fall sein bei Senkungen durch

Vaginal- und Cervixhypertrophie, unvollkommenen

Dammrissen
,

bei leichtem Formen von Cystocele

und Enterocele. ln Fällen dagegen, wo chirarg.

Eingriffe nicht, oder noch nicht Aussicht auf Erfolg

haben
,

ist von der Anwendung der Pessarien etwas

zu hoffen. Aber auch nach einer Operation kann

zuweilen viel mit einem Pessarium genützt werden.

Das Hauptfeld Ihr Anwendung der Pessarien sind

die Lageveränderungen des Uteras, und zwar auch

sulche, welche duich Tumoren an oder ausserhalb

der Gebärmutter verarsacbt sind.

ln Bezug auf die Contraindikationen der An-
wendung der Peeiarien hebt Vf. hervor, dass man
durchaus nicht sagen könne, dass Jede entzündliche

Reizung im Bereiche der Genitalorgane diePessarien-

behandlung ausschliesse. Vf. selbst hat bei Fällen

von akuter Metritis und Perimetritis oder bei Ent-

zündungen zwischen Blase und Gebärmutter öfters

grosse Erleichterung durch Einlegen eines passenden

Pessarium erzielt. Bei ambulanten Kr. dürfte es

natürlich nicht gewagt werden.

Ein Uaupterfordemiss für jedes Pessarium ist,

dass dasselbe gut sitzt. Hierbei erörtert Vf. die

anatom. Verhältnisse, welche für Erhaltung der

Lage des Pessarium io der Vagina in Betracht kom-

men. Die Beckenknochen
,

die man früher mit als

Stützpunkte des Pessarium annabm
,

spielen hierbei

nach den neuem Anschauungen gar keine Rolle.

Fände in der Tbat das Pessarium an irgend einem

Beckenknochen einen direkten Haltepunkt, so müsste

ein solches so heftige Schmerzen erregen
,
dass es

nicht ertragen werden würde. Wichtig ist dagegen

die Maskulatur des Beckens und Beckenbodens, und

ganz besonders dieSchliessmuskulatnr nicht blos des

untern Scheidenabschnittes, sondern anch die des

Afters. Vf. behauptet, dass die Wirkung der ge-

nannten Muskulatur von der Eraähmng und Spann-

kraft des dieselben überziehenden fascialen Binde-

gewebes sehr abhängig sei. Fehlt der „Tonus“ des

Bindegewebes (nach schweren Erkrankungen, Wo-
chenbetten 0 . 8. w.)

,
so fehlt dem Pessarium auch

ein fester Halt. Wesentlich gestützt wird das Pes-

sarium ferner durch die Muskelgrappe des Levator

ani, aber nicht unmittelbar, sondern mittelbar, indem

nämlich die Wirkung erst nach Ausdehnung der Va-

gina durch das Pessarium eintritt, da nur dann eine

BerUlirung des letztem mit dem Levator stattfindet.

Die Scheide verleiht dem Pessarium Halt durch das

fibrilläre Bindegewebsstiätum der Mucosa und durch

die cirkulare und longitudinale Muskulatur. Hierbei

kommt aber nur die Dehnungsfähigkeit n. Elasticität

in Betracht, die ausserordentlich verschieden sind

Je nach dem Tonus des Beckenzellgewebes. Das
Pessarium allein zu lialten vermag die Vagina nicht,

man müsste sie denn durch hochgradige Ausdehnung
zur Cuntraktioii bringen und dieses würde von Nach-

theil und mit Schmerzen verbanden sein. Weiterhin

kommt der Scheidentheil als Stütze des Pessarium h

Frage, und zwar erst in zweiter Linie, Vf. stellt dk

Wirkung der Portio vagin. derjenigen der Schlie»

mnskulatur an die Seite. Bezüglich der Lage und

der Beschaffenheit des Pessarium müssen nach die

sen Erörterangen folgende Anforderangen gemicbl

werden. Das Pessarium darf die knöcherne Wusi

des Beckens nicht berühren, es darf die Vagina uui

so weit ausspannen, dass es mit dem Levator ani h

oberflächliche Berührung kommt. Die Elasticität de

Instrumentes darf eine nur mässige sein, es mos

ferner runde, glatte Flächen besitzen u. von grosse

Leichtigkeit sein. In Betreff der Form des Pessarioo

unterscheidet Vf. zwei Grundformen, die Ringfoni

und die elliptische. Beide Formen können verschie

dene Modifikationen erleiden. Von den Ringen hol

Vf., dass ihre Anwendung immer seltner werde; U
besten eignen sich noch die sogen, ezeentrische

Ringe Ed. Martin ’s, deren eine Hälfte dicker un

höher als die andere ist. Die elliptischen Pessarifl

dehnen die Vagina vorwiegend in longitudinaler Rieh

tung aus
;

sollen sie guten Halt haben
,

so müsse

sie die Vagina auch einigermaassen in der Br«t

ausdehnen. Es ist aber nothwendig, dass diese l’ei

sare nach dem Levator ani gebogen werden, der li

Richtung der Scheide beeinflusst. Für das braucl

barste von allen läugsovalen Pessarien hält Vf. di

Hodge’sche; dasselbe ist als ein Hebelpessir n

Zusehen
,
und zwar zunächst für die Scheide, k

der Hand einer Zeichnung erörtert Vf. die Ligl

imd Drnckverhältnisse bei Rückenlage und beim Aa

rechtstehen, und geht dann auf die Contraindikilil

nen der Anwendung des Uod ge 'sehen Pessarin

Uber. Es kann dasselbe nicht gebraucht verdt

bei Verkürzung des Scheidengewölbes in Folge *1

Narben oder veralteter Rückwärtslagerang der Q

bärmatter
;
ferner gestattet auch hochgradige Schln

heit des Beckenbodens nicht die Anwendung liiei

Pessarium. Was die Applikation selbst betriffi, i

muss man am richtigen Punkte dem Instrumente i

Biegung geben
,

so dass der Drehpunkt gerade a

die obere Kante des Levator ani zu liegen komn

Die Achterformen und Schlittenpessarien B.

Schnitze ’s sind am geeignetsten bei Lagevsrä

derungen des Uteras nach hinten, wenn der Becke

boden normale Resistenz besitzt.

Bezüglich des Materiales, aus dem die Pessari

hergestellt werden, erwähnt Vf. den Weichgumo

Hartgummi und Metalle. Letztere werden wenig

in Deutschland, öfter in England und Nordamerf

verwendet. Eis kommen hier in Frage Zinn, Zin

blei, Neusilber, Silber, Aluminium, Gold. Die beid

letzteren sind natürlich sehr kostspielig und könnt

nur in seltenen Fällen Anwendung finden ; sie sii

übrigens fast ganz reizlos. Das Jetzt gewöhnlic

Material ist der Gummi; es fragt sich Jedoch,

Hart- od. Weichgummi zu verwenden ist. An letzt

rem ist die leichte Zersetzbarkeit bei Berührung n

dem Genitalsekret und dem Menstruationsblnte nac
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llig; hierdoTch wird seine Oberfläche rauh und

bt Veranlassung zu Abschttrfnng des Epithels,

selbst zu Ulcerationenen. In diesen Beziehungen

der Hartgummi vorzuziehen, weleher dagegen den

ihtheil hat, dass er im erkalteten Zustande seine

mbarkeit und Elasticität gänzlich verliert. Immer-

ist der Hartgummi ftir die Ringformen branch-

•r als der Weichgummi
,

welche eine etwaige

kling durch ihre Spannkraft durclians nicht aus-

bs'n im Stande sind. Vf. erwähnt die brauch-

in Harfgnmmipcssaripn und die Veränderungen,

rlie er an denselben anbriugen Hess. Die ring-

ligen Hartgummipessarien sind den Meyer’-
iii Weichgnmmiringen nachgebildet, Vf. bedient

von diesen Formen nur noch, wie oben schon

ihnt wurde, der excentrischen. Die Einführung

er Ringe ist leicht, wenn man die hintere, höhere

e zunächst eintreten lässt. Will man sie ent-

eo, so geschieht diess leicht durch Einhaken des

refingers in die excentrische Oeffnung. Ist es

iwendig, wie bei Narbenverkörznngen der Scheide,

ann man eine Seite des Pessarinm durch vorheriges

^gen in heisses Wasser platt machen
;
auf diese

se kann auch ein Vorfall der Scheidenwand durch

i!)effnnng nicht leicht stattflnden, wie das häufig

den Weichgnmmiringen geschieht. Bei stark

ertrophiscber und vorgefallener vorderer Scheiden-

d ist das Schalenpessarium von Schatz sehr

snznwenden. Durch seine Concavität nach oben

dt dieses Pessarinm aber einen zu festen Sitz an

Stiieidenwand, es saugt sich gewissermaassen an

bringt dadurch starke und ätzende Sekretion zu

ide. Verfasser bedient sich, um diesem Uebel-

de zu begegnen, statt der hohlen Doppelplatte,

iie das Schalenpessarium besitzt, einer einfachen,

'S convexen, oben concaven Hartgummiplatte,

mit Löchern siebförmig versehen ist, um die

lige Reinigung vornehmen zu können. Da die

m der ans Hartgummi gefertigten ovalen Pessarien

mit Schwierigkeiten modificirt werden kann, so

t Vf. Hartgummipessarien in der Hodge’s^en
ndform anfertigen. An diesen modificirten Pes*

es lassen sich leicht nnd schnell nach Einlegen

liedendea Wasser alle möglichen Veränderungen

ringen. Um eine noch grössere Biegsamkeit

eiben zu erzielen, liess Vf. dieselben hohl dar-

en unter möglichst geringem Zusatz von Schwefel.

Biegsamkeit kommt hierdurch derjenigen des

iferdrahtes ziemlich gleich; ausserdem ist das

arinm sehr leicht Behufs der erforderlichen

,'img darf das Pessarinm nicht Uber 2 Min., und
it weniger als 1 Min. im siedenden Wasser ver-

ben. Ein solches Pessarinm lässt sieh, wenn es

t gworden ist, leicht durch Behandlung mitSpiri-

nnd Wiener Kalk oder mit Schmirgel wieder
It machen. In gleicher Weise hat Vf. auch die

bnltxe 'sehen Pessarien (.Schlitten- nnd Achter-

'^um) herrichten lassen. Er glaubt, (la.ss durch

K MeUiode der Herstellung von llartgummipcs-

iea der Wmchgummi im Allgemeinen entbehrt

werden kann. Uebrigens sind die Pessarien ans Hart-

gummi kaum theurer als die aus Weichgummi.

ln Bezug auf die Behandlung der in Gebrauch

stehenden Pessarien nnd der dieselben tragenden

Frauen weist Vf. darauf hin, dass man, wenn auch

das Pessarinm
,
gut beölt

,
bei bequemer Lage der

Pat. eingefOhrt und ein gutes Sitzen desselben con-

statirt worden ist, dennoch in der ersten Zeit öfters

(1—2tägig) nachsehen muss. Nur auf diese Weise

lässt sich dann mit Sicherheit annehmen
,
dass das

Tragen des Instrumentes ohne Beschwerden und von

Nutzen sein werde. Auch ist es nothwendig
,

ein-

oder zweimal nach der Menstruation sich von dem
richtigen Sitze des Pessarinm zu flberzengen

,
selbst

das Pessarinm nnd auch die Vagina einer Besichti-

gung zn unterziehen
,
da öfters nach längerem Tra-

gen Vaginalkatarrhe, Ulcerationen u. s. w. beobachtet

werden, in welchem Falle desinficirende Reinigungen

und zuweilen auch zeitweise Herausnahme des Pes-

sarium nothwendig sind. Zur Besichtigung der Va-

gina empfiehlt Vf. eine Modifikation des Curco’schen

Speculum nach amerikanischem Muster. Einzelne

Beschwerden, die sich nach einiger Zeit bei manchen
Frauen einstellen

,
wie Schmerzen nach dem Kreuz-

bein oder der Leistengegend etc. hin, bedürfen einer

sorgfliltigen Beachtung. Wie lange ein Pessarinm

liegen soll, lässt sich nicht ohne Weiteres entschei-

den, die kürzeste Zeit wird immer 4—6 Mon. sein.

Am Schlüsse theilt Vf. noch mit, dass die von

ihm modificirten Pessarien (excentrischer Ring, sicb-

förmiges Schalenpessarium, Hodge’aDhea Pessarinm,

SeAu/trs'sche Pessarien) von der Hamburg -New-
Yorker Gummiwaaren-Compagnie (Hamburg, Ratli-

hausmarkt 10) angefertigt werden. (Höhne.)

135. Bemerkungen über die Dysmenor-
rhoea membranaoea; von Dr. Ä.Lntaud. (L’U-

nion 148. p. 714. 1882.)

Die Afifektion kommt nach Vf. häufiger vor
,

als

man im Allgemeinen annimmt. Dass diese Krank-

heit anch bei jungen Mädchen (Jungfrauen) vor-

kommt — Vf. beobachtete 2 solcher Fälle —
,
wirft

auf die Aetiologie ein besonderes Licht.

Früher wurde die Dysm. membr. mit andern

Formen der Dysmenorrhöe verwechselt oder man
hielt sie für das Resultat einer diphtheritischen Endo-

metritis. Die Ersten, welche diese Erkrankung ge-

nauer erkannt haben
,
sind Oldham, Virchow,

Aveling, Gaillard Thomas undLabadic-
La grave. Der Verlauf der Krankheit nach diesen

Antoren ist so, dass zn einer bestimmten Zeit wäh-

rend der Menopause die Schleimhaut des Uterus in

toto sich ablöst und dieselbe bei der nächsten Ge-

legenheit (Menstruation) ausgestossen wird. Nach

Virchow n. Aveling bildet sich im Uterus eine

Membrana decidna
,
ähnlich der bei der Schwanger-

schaft gebildeten, nnd man hat sie daher anch Deci-

dua menstrualis genannt. Simpson nahm an, dass

diese Membran sich normaler Weise im Uterus bilde

und das Krankhafte nur die häufige nnd schmerz-
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hafte Ausstosaung derselben aei. Diese Ansiclit

scheint dem Vf. am rationellsten zu sein. Im We-
sentlichen besteht also die Dysm. membr. in der

Bildung einer Membran, «eiche sich allmälig wäh-

rend dei' intermenstruellen Periode losldet und ganz

oder stückweise zur Zeit der Menstmation, zuweilen

auch in der Zwischenzeit, ansgestosaen wird. Geht

die Membran, was aber nicht so häu6g geschieht, in

toto ab
,
so zeigt sie eine dreieckige Form mit drei

Oeffhungcn
,

eine untere und zwei obere. An der

äussem Wand kann man zuweilen sogar zahlreiche

Durcbldcberungen bemerken, welche den Lichtungen

der Uterindrüsen entsprechen. Mikroskopisch findet

man nur die Merkmale einer gewöhnlichen, aber

hypertrophischen Schleimhaut. Was das Zustande-

kommen dieser Membran betrifft, so gingen die An-

sichten auseinander. Montgome ry, Dewees,
Siebold n. A. nahmen an, dass in Folge einer

Endometritis eine Ausschwitzung von Lymphe in den

Uterus stattfinde
,

diese Schicht Lymphe organisire

sich u. werde später in Form einer Haut ausgestossen.

Gegenwärtig nimmt man an, dass eine Exfoliation

der ganzen Uterinmucosa in Folge von Congestion

oder Entzündung das Wesen dieser Affektion bilde.

So Oldham und die grösste Zahl der heutigen

Autoren. Auch S c a n z o n i nimmt an
,
dass durch

starke Hyperämie derUteruswände eine beträchtliche

Entwicklung der Schleimhaut hervorgebraobt werde.

Ebenso ist die Auffassung von Conrty, Hegar,
Eigenbrodt. Letztere beiden haben die Benen-

nung Dysmenorrhoea apoplectica eingefiührt. Einige

endlich glauben an einen decidualen Ursprung und

betrachten jene krankhaften Erscheinungen als das

Resultat einer frischen Conception. So Raciborski.

Gegen diese Annahme aber spricht der Umstand,

dass die Affektion auch bei Jungfrauen beobachtet

wird.

Oie Erfahrnngen des Vfs. gestatten ihm nicht,

als ursächlichesMoment dieEndometritis anzunehmen

;

auch aus den in der Literatur vorfindlichen Beob-

achtungen gebe eher hervor
,
dass die Endometritis

erst die Folge der Dysm. membr., nicht aber die

Ursache derselben gewesen aei. Oie Diagnose ist

nicht immer leicht zu stellen. Verwechselt kann die

Dysm. membr. werden mit Abortus in der ersten

Zeit der Schwangerschaft
,
mit Blutgerinnseln

,
mit

fibrinösen Ausschwitzungen in die Uterinhöhle und

endlich mit der Vaginitis exfoliativa. Die Symptome
bestehen in Schmerzen im Anfänge der Periode und

dem Gefühle, als ob etwas abgehen wollte. Die

Schmerzen steigern sich und hören auf, wenn die

Membran ausgestossen ist. Diess gescliieht gewöhn-

lich gegen die Mitte der Menstruationsperiode. Häufig

sind mit der Ausstossimg heftige Blutungen verbun-

den. Die Prognose hält Vf. im Allgemeinen nicht

für BO schlecht, wie das von den Meisten geschieht.

Er kennt einen Fall
,
wo das Uebel seit 10 Jahren

bestand und spontan Heilung eintrat, ln einem

andern ('alle war ein Mädchen längere Zeit damit

belastet, seit einem Jahre blieb sie davon befreit.

Ferner ist dem Vf. eine Person bekannt, bei welclia

nur aller .3 oder 4 Mon. eine Membran ausgestoaia

wird, dessenungeachtet ist das Befinden der Pat.

ein ganz erträgliches.

Da die Ursachen dieser Affektion noch dunkd

sind, so begegnet man auch einer sehr verschiedtmii

Bebandlnngsweise. Dem Vf. kam es immer daran:

an
,
zunächst durch subcutane Morphium-EinapritzoD

gen die Schmerzen zu lindem
;
aber auch von Inji-k

tionen einer Höllensteinlöeung in die Uterushölilc be

lumptet er gute Erfolge gesehen zu haben.

Die hauptsächlich vom Vf. betonten Punkte nnc

kurz znsammengefasst folgende. 1) Die Dysmenorrii

membr. besteht io einer Exfoliation der bypenu

phirten Uterusschleimhant. 2) Die Ausstossung da

Membran findet nicht zu Jeder Menstruatiou etatt

sondern es liegen oft Monate zwischen den Abgängei

der Haut. 3) Die Affektion tritt nicht selten bs

Jungfrauen auf, kann also auch nicht als Resulti

einer Conception angesehen werden. 4) Die Bysa

membr. zieht fast immer Sterilität nach sich.

(Höhne.)

136. Ueber stinkende Uenstmation od«

Bromo-MenoiThoea; von Dr. Alfred Will

s h i re. (Med. Timeeand Gaz. Nov. 4. p. 561. 1881,

Glücklicherweise selten wird über sünkend«

Menstrualfiuas geklagt. Für gewöhnlich ist letzten

nicht übelriechend
;
man hat den Geruch verglicbs

mit dem der CMendula ofScinalis und Virchoi

ihn abgeleitet von Fettsäuren. C o u r ty betont, dsi

dieser Geruch 1— 2 Tage vor Eintritt desMenstrsal

flnsses eintritt, ihn ankündigend. Es ist kein Zweifel

dass dieser Gerueh von der grösseren Thätigkeit de

Talgdrüsen in der Umgebung der Vulva abhän|f

Er ist bei einigen Tbieren ansaerordentlicb stark i

anhaltend und bei dunkelbäutigen Rassen (Negen

und rothhaarigen Frauen oft sehr stark. Dieser 1»

stand, für welchen Vf. den Namen der Bromo-Mesa

rhoea vorschlägt
,
hängt von verschiedenen Ursaebi

ab
,

die in jedem Falle eine genaue Diagnose eika

dem, auf Grand welcher allein eine Bebandloi

möglich ist.

Vf. unterscheidet allgemeine und lokale Ursaebis

die auch combinirt verkommen können. Unter d<

ersteren befindet sich die Chlorose und die daa

verbundene Veränderung der Blutzusammenaetziu^

ferner Ozäna, chron. Otorrböe und Onychia ns

ligna
,
an welchen einzelne Frauen litten. Zn da

lokalen Ursachen gehören die Fälle, in denen Zei

Setzung des Blutes möglich ist, also Stenosen od<

Flexionen des Uterus oder bei mangelnder Am

treibungskraft des Uterus, oder in denen gevia

Krankheiten (Subinvolution, Endometritis) oderNei

bildungen des Corpus uteri vorhanden sind.

Vf. betont besonders die mangelhafte Involuli«

der Placentarstelle
,

welche von einem ichoröM

stinkenden Ansfluss begleitet ist, welcher io de

Menstrualepochen schlimmer wird. Sind bei maogelc

der Expulsionskraft des Uterus Chinin, mnunt, BÖrai
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Erggtio, VibonuUD, Vine« msjor eto. un Platee, so

sind beiSabiDvolntionen des Uterus Innerlich adstrin-

;iresde Eisenpriparate, Nux vomica and Arsenik

uBiwaiden. Sollte der Zustand nacli Abortus, die

Juso Grand in Syphilis haben, entstanden sein, so

liid kleine Dosen vonHydrarg. bioblorat. mitTinot.

Fern sNqniehlor. zn empfehlen, f^det sich Bromo-

liesotThSe bei Endometritis, so sah Vf. nach Dila-

uiion der Cervix and Entfernung einer Menge von

ptpillomaUisen Neubildungen an dem Fundus uteri

(iiD besten mit der Curette) entschiedene Besserung

äitreten; zuweilen muss die Operation wiederholt

nrden. Da aber auch stinkender Heustrual6uss

nr Gintritt carcinomatöserNenbildungen sich findet,

• fordert er stets zu genauer Untersuchnng auf.

SkIi der Entfernung der Neubildungen applicirt Vf.

ntsd ein Kaustikum (Acid. chromic., Jod, Acid.

airic., seltener das GIflheisen). Stets muss der

Bitcrsnclrende Finger die ganze Innenfiäohe des

Iterus abtasten, damitjeder suspekte Fleck abgekratzt

asden kann.

Bei Chlorose giebt Vf. Syr. Ferri Jodati, oft mit

liseL DUC. vomic. zusammen
j
ferner verordnet er

lifrnthaltim Sonnenschein (Sonnenbäder), Seebäder,

S>'!teD und passende Diät (Fleisch, Rothwein). Ar-

Ksik ist in einzelnen Fällen von guter Wirkung, in

ndern auch Kali cbloricnm. Ais lokale Behand-

sn^mittel sind, ausser den operativen Procednren,

bjektiooen und Irrigationen mit desodorisirenden

hbstinzen sehr nOtzlich
;
hierher gehdren Borsäure,

kbvefels., Carbolsänre, Jod (4Tinctauf 150 Aq.).

ki Jungfrauen
,

bei denen Injektionen nicht ansge-

khrt werden kennen, ist pulverisirte Thierkohle zum
Ferbande zn verwenden. In einzelnen Fällen kann
MoToim mit Eucalyptusöl gemischt angewandt wer-
kn, besonders bei krankhaften Neubildungen; es

tau auf den höchsten Punkt der Vagina oder nabe
kn Krankheitssitze applicirt werden. Ferner sind

ffittetampons
,

die in Glycerin mit Borsäure ge-

Hskt sind, sehr wirksam. Fflr einzelne Fälle passt

noh die intrauterine Behandlung.

Vf. weist noch darauf hin, dass die scharfen

Müsse einzelner Verheiratheter bei dem Manne
ürpthritis erzeugen, wenn der Coitus in der Nähe
kr Periode geduldet wird. Endlicb hält Vf. auch
kn Verdacht fHr nidit nnbegrOndet, dass bei rinigen

bronischen Fällen von Bromo-Menorrböen eine syphi-

Btiiche Unterlage gegeben ist
;
aber nur, wenn sich

ke speeifisoben (sekundären) Zeiotien vorfioden, ist

Ik ipeeifiscbe Behandlung gestattet. (K o r m a n n.)

137. KUiUaohe Klasaifloiruiig der Setro-
kriatlonen dea Uterus

;
von G. Ernest Her-

ein zu London. (Lancct. II. 24 ;
Dcc. 1882.)

In sehr eingehender und überzeugender, weil

UH der praktischen Thätigkeit geschöpfter, Darstel-

ig bespricht Vf. ^e RttroßMio und Rtlrovtrtio

äm' in ätiologischer und therapeutischer Hinsicht.

Br betrachtet die Betrodeviation des Uterus,

reun sie pathologisch ist, als Resultat nnd Anzeichen

einer leicliten ErachlafTung des Beckenbudens, welche

in der Klasse von Patienten aufzutreten pll^, welche

zu entzündlichen u. smdern Krankheiten der Becken-

organe disponirt sind. Die Tbeile hinter dem Uterus

sind zuweilen so angelegt, dass, wenn der Uterns

hinten flbersinkt, die Venen, welche das Blut von

ihm zurflckführen, comprimirt werden, der Abfiuss

des Blutes aus dem Uterus gebindert und der

Uterus also congestionirt wird. — Der Pathologie

nach klassificirt Vf. die Retrodeviationen in solche,

welche 1) keinerlei Symptome verursachen, 2) bei

denen die Deviation des Uterus der einzige krank-

hafte Zustand ist, ohne dass Congestion des Organs be-

steht, und dann nur die Symptome des Prolapsus

darbietet, 3) bei denen nicht nur Desoensus uteri,

sondern auch Congestion desselben besteht, und 4)

bei denen die Deviation durch andre Zustände com-

plicirt ist, welche durch dieselben verschlimmert

werden oder nicht. —
ln Bezug auf die erste Art der Retroveraio und

Retroflexio uteri ohne Auslösung von Symptomen,

bemerkt Vf., dass wahrscheinlich in der Mehrzahl

der Fälle Symptome aushleiben, welche von der

Eigenthflmlichkeit der Gestalt oder der Position des

Uterus erzeugt werden.

Will man die Retrodeviation zum Gegenstände

der Behandlung machen, so ist es nicht genug, dass

die Patienten Ober Etwas klagen, sondern die Sym-
ptome müssen auch derart sein, dass die Deviation

sie verursachen kann, d. h. Symptome, welchen wir

durch mechanische Behandlung Abhülfe verschaffen

können. — Die zweite Abtheilnng enthält die Retro-

veraio und Retroflexio ohne Congestion. In der

Mehrzahl der Fälle, in denen die Retrodeviation des

Uterus das Resultat krankhafter Veränderungen ist,

bestehen die Symptome nur in einem leichten Grade

von Prolapstts. Solche Fälle werden sofort durch

ein Instrument gebessert, welches den Uterus in die

Höhe hält. Es ist hier gleichgültig, wie die Gestalt

des Uterns ist oder welchen Effekt das I’essarinm auf

Aendernng dieser Gestalt ausUbt. Je mehr sich die

Fälle dem einfachen Typus nähern, um so eher ist

sicher auf Abhülfe durch mechanische Behandlung

zu rechnen. — Oie dritte Abtheilnng, die Retro-

versio nnd Retroflexio uteri mit Congestion, betrifft

nur eine kleine Zahl von Fällen der Retrodeviationen.

Hier verbinden sich die Symptome der Congestion

mit denen des Prolapsns. ln solchen Fällen wird

gewöhnlich der Druck eines harten Pessarium aufden

Uternskörper der Patientin Unbehagen vermehren

und die höchste Erleichterung wird erzielt durch ein

Pessarium, welches den Uterus antevertirt In einigen

Fällen ist die Congestion die direkte Folge der

Retrodeviation und in solchen wird unmittelbare und

vollständige Hülfe der künstlich hergestellten Ante-

versio uteri fulgen. Ist die Retrodeviation mit an-

dern krankhaften Zuständen complioirt, so kann man
nur in einfaclien Fällen eine Erleichterung von der

mechanischen Beliandiung mit Bestimmtheit Voraus-

sagen. (Kormann.)
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138. üeber Verletzung der Cenrix uteri

alz Ursaohe der puerperalen Kaohblutungen
und der sekundären Blutungen im Verlaufe

des ersien Monate nach der Geburt; von I)r. 8.

W. Dickinson zu Marion, Virginia. (Philad. med.

and sarg. ReporterXLVII. 27. p. 729. Dec. 1883.)

Nach Mittheilung von .3 Fällen, in denen starke

Blntnngen im Wochenbett, selbst bis zum 28. Tage
desselben anhaltend, durch Verletzungen der Cervix

veranlasst wurden, betont Vf., dass durch Binmet,
Goodell und Simpson die Häufigkeit der Ver-

letzungen der Cervix bekannt ist und dass trotzdem

schwere Blutungen ans dieser Ursache selten sind.

Vf. vergleicht hiermit die Häufigkeit typhSser Ge-

Bchwflre während des Typhus n. die relative Selten-

heit der Darmblutungen. Zu schnelle Beendigung

der Geburt, zu frühes W'egnehmen der Fruchtblase

und zu zeitiges Verarbeiten der Wehen vor vollstän-

diger Erweiterung des Muttermundes verursacht die

meisten Verletzungen, besonders bei Erstgebärenden.

Die Diagnose der Verletzung durch die untersuchende

Hand ist nicht immer leicht und muss oft durch Aus-

schliessung gemacht werden. Wenn der Uterus fest

contrahirt ist, Perinäum, Vagina und Rectum, sowie

ihre Nachbarschaft unverletzt sind
,
kann nur eine

Verletzung der Cervix die Quelle der Blutung sein.

Die Behandlung besteht nach der Reinigung der

Vagina von Blutklumpen in der Applikation eines

starken Styptikum direkt auf die verletzten Theile,

worauf ein Stück Watte oder ein reiner Schwamm,
mit dem Styptikum bestreut. Ober den äiissern Mutter-

mund gelegt und bei starker Blutung durch einen

Tampon gesichert wird.

Vf. benutzt als Styptikum trocknes Ferrum tul-

phurieum, welches er mittels des benetzten Fingers

direkt in die Wunde einführt. Die Gefahren der

Operation bestehen in Thrombosis und Pyämie.

Erstere wird vermieden, sobald das Styptikum nicht

zu weit in den Uterus oder an die Placentarstelle

gebracht nnd wenn nicht zu viel von dem Mittel auf

die verletzte Cervix applicirt wird. Pyämie wird ver-

mieden, wenn der styptische Verband vor Eintritt

der Eiterung entfernt und die Vagina täglich mehrere

Male mit Lüsnngen von Kali hypermanganicum oder

Carbolsänre ausgespOlt nnd die Pat. täglich 2- oder

3mal im Bett aufrecht gesetzt wird
,
wobei das Ab-

fiiessen der Sekrete ans der Vagina befbrdert wird.

Die Wiedervereinigung der Cervikalwunde (nach

Emm et) kann nicht vor der 8. bis 10. Woche
nach der Geburt stattfinden. (K o rm a n n.)

139. Beitrag zur Therapie der Blutungen
Im Naohgeburtsstadium nach Plaoenta prae-

via; von Dr. H. Klotz zu Innsbruck. (Wien.med.

Wohnsehr. XXXII. 52. p. 1529. 1882.)

Nach Beendigung der Geburt bei Placenta prae-

via tritt häufig Blutung in Folge der Atonie der Pla-

centarstelle ein, weil die Muskulatur der letztere nur

gering entwickelt ist, während der Geburt aber ge-

quetscht nnd verletzt werden kann und weil wegen

des tiefen Sitzes nicht so leicht blutstillende CoaguU

haften bleiben kännen. Es ist daher bei Plaoesti

praevia geboten, von den letzten Stadien der Kisdi

gebart an die Ueberwachung des Uterus sorgfiUl;-

zu leiten. Die Blnterspaning ist am besten dnirii

Digitalcompression zu bewirken. Sie that Vf. in

2 Fällen gute Dienste
;
der erstere endete trotzdr’m

tüdtlich, der andere in Genesung. Vf. ging mH d«

ganzen rechten Hand in die Vagina ein, während er

mit der linken den Uterus von den Baachdecken an:,

in der Richtung der Eingangsachsc, so nach abwärts

drückte
,
dass er die — so zu sagen in die Vagina

invaginirte— Cervix n. den untersten Cervixabschnitl

des Uterus zwischen Daumen und übrigen Fingern

der Hand erfassen und nun fest comprimiren könnt«,

wobei das Organ an dem mit dem Daumen gebildetea

Hypomochlion nach vorn etwas abgeknickt und ia

tote gegen die KrenzbeinhShle hingedrängt wurde.

Vf. vergleicht dieses Verfahren dermanualen oder

digitalen Compression mit dem, welches Br eis kr

für Blutungen in Folge von allgemeiner Atonie da

Uterus angegeben hat (Eingehen mit 2 Fingern it

das hintere Scheidengewülbe, Vorwärtsdrängen der

Cervix, während die äussere Hand den Fundus utrri

nach vorn drängt und ihn in dieser Anteilexiotu-

stellung comprimirt). Hierbei geschieht die illot-

stillnng, ausser durch den mechanischen Reiz, durch

den mittels der Knickung erzielten klappenförmig«!

Verschluss bei bimanuellem Druck.

Bei Vfs. Handgriffe geschieht die Blutstillung

durch direktes Umschnüren der blutenden Placer.ta-

stelle durch eigentlich maniiale oder digitale Com-

pression nebst bimanuellem Druck
,

während dis

Faust in der Vagina als Kolpenrynter wirkt.

(K 0 rm a n n.)

140.

Sanduhrförmige Contraktionen dM
ntenis v.ährend des Geburleverlaufes ; Complika-

tionnät Hydroeephalus; von Dr. F. A. Schngert

zu Tideonte, Pa. (Philad. med. and surg. Reporter

XLVII. 24. p. 669. Dec. 1882.)

ElneSO J. alte, 5 Fass lange, 1 16 Pfd. schwere Fünn-

gebärende, bei deren zwei letzten Entbindnngen Vf. eieba

Besonderes bemerkt hatte, war bereits seit IZ Sld. is

der Geburt, als Vf. sie untersuchte. Er fand bei der

insserliidiea Untersuohung den obere Abschnitt deslltrna

contrahirt, nnd zwar so fest wie ein Stein, während der

untere Abschnitt normal erschien und sieh unter dH
Wehen nur leicht contrahlrte. Bei der Innern Untre

suchnng erschien der Muttermund um mehr als die Hüfte

erweitert, die Lippen waren welch nnd dehnbar. Kh

Kindestheil lag nicht vor ; nach ca. Sstündigem Znwaitrn

hatte sich nichts im Zustande geändert. Vf. spren.tr

deshalb die Blase. [Hiermit hätte nnn sofort eine Untre

suchnng mit der halben Hand verbunden werden müssen.]

Als nach kurzer Zeit die rechte Schulter vorlieircd

gefunden wurde, beschloss Vf., die Wendung in der .Nt

kose zu machen. Nachdem letztere bewerkstelligt <ri

nahm er beim Eingehen mit der rechtenHand eine rnom

VrrgrS.ssernng des kindlichen Schädels wahr; er kam in

Schwierigkeit noch um den Kopf hemm und geiand

dann in die sandnhrfSrmig contrahlrte Stelle des Cteni

die sich ca. 1 Zoll oberhalb der Mitte des Uteres befanf

Dem Gefühle erschien diese Stelle wie ein Qsrtgnmni

ring, ca. 1'/,— l’/« Zoll im Durchmesser; seine imnt
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Ikbc wv w glatt wie Olaa und ca. Zoll dick. Sehr

*«er konnte Vf. — er»t nach 30 Min. — durch den

jng hindnichKelangcn , allerdings nnr etwas über das

iudgeleak. Nach längerem Znwarten, während dessen

f. seine halb gelähmte Hand sich wieder erholen Hess,

tonte er über denStcls.4 derKrueht lu dem Huken Kusse

ledriogen. Gans allmälig gelang e.o, durch Zug am Kusse

e Wendung aiissuführen
;
grosse Schwierigkeit machte

e Extraktion des Rumpfes und der Arme. Hei dem
muche. den Kopf in das Becken au bringen, riasen die

iskelii und Gewebe des Halses oberhalb des rechten

dilüiselkeins und Vf. fand beim Naohfühlen den 4. und
Halswirbel von einander getrennt. Diess benutzte Vf.

ini, das iVasser der Scbidelhdhle durch den Wirbel-

loal hrrauszutreilten. Der Kopf konnte von aussen

sUitb gefühlt werden; er reichte bis zum Nabel. Vf.

hitr von den Bauchdeeken ans einen kräHigen Druck

f den Kopf ans und, nachdem etwa 4 Unzen Flüssigkeit

grlaoren waren, gelang es, durch Zug an den restirea-

a Ualstbeilen und mittels eines fiber den Unterkiefer

igexetaten stumpfen Hakens den Kopf binnen 30 Min.

nirahiren. Weder Nachblutung, noch Verletsnng der

ächtheUe. SohneUe Genesung. Die ganze Operation

de I Vs Std. gedauert. (Kor mann.)

141. Zur Entstehung der Adspiration des

icrax bei der Geburt; von Prof. J. Bern-
ein in Halle a. S. (Äi«h. f. Physiol. XXVIII. 5

6. p. 229. 1882.)

Während Vf. bereits frflher(a. a. 0. XVII. p. 617)
ebwies

,
dass die Adspiration des Thorax bei der

hart durch eine bleibende Erhebnng der Rippen in

Ige der ersten AthemzQge herbeigefUlirt wird, glaub

Hermann n. Keller (a. a. 0. XX. p. 365),

e der Thorax des FStus vermöge seiner Entwich

-

f im Uterns sn sich das Bestreben habe, sich

Kisch anszudehnen, nnd dass dieses Bestreben nnr

teil die Adhäsion nnd Verklebnng der Broncbial-

nde aneinander paralysirt werde, — eine An-

anung, zu welcher sich anch Rosentbal (Her-

»n’s Handb. d. Physiol. IV. 2. p. 228) hinneigt,

glaubt, dass dann jeder Fötus in seinem eignen

gchtwasser ertrinken müsste. Durch mehrere, im

ginale einznsehende Versuche thot Vf. dar, dass

I am Thorax des Fötus eine elastische Spannnng,

Iche denselben auszudehnen strebt
,

nicht nach-

sen lässt. Vielmehr bleibt nnter allen Verhält-

ten die fötale Trachea so lange platt zusammen-

irückt (such nachdem sie beim Todtgebomen bloss-

igt und durchschnitten ist), bis sie durch Luftein-

«mg klaffend gemacht ist. Die Traohealwände

nden sich also in zwei Oleichgewichtslagen. Die

(cblasene und wieder zusammengedrflckte Trachea

bt wieder platt (bandförmig), wie sie vorher ge-

en
,
ohne dass eine Adhäsion ihrer Sobleimbaut-

hen voriianden ist. Mit den ersten AthemzOgen

>gt also zunächst durch das spaltförmige, mit

isigkeit gefüllte Lumen der Trachea ein mässigea

uiUun Luft in die Lange und dann wird durch

EispiratioDsdruck, besonders beim Sclueien, die

ches so weit aufgeblasen
,
wie wir sie bei Neu-

omen vorfinden. Dann erst tritt eine ansgiebige

iung der Lungen mit Loft ein. Die Trachea giebt

keinen ventilartigen Abschluss beim Fötus ab,

auch nicht nöthig ist
,
da der Thorax desselben

in der Ruhe keine Adspiration ausübt. Wie die

Trachea
,
so befindet sieb aber anch der Thorax in

zwei (ileicligewichtslagen
;

die fötale wird durch die

AthembcwegimgeD in die des Neugeboruen verwan-

delt
,

weil nie wieder bei noch so tiefer Exspiration

alle Luft
,

die einmal eingeatlimet worden ist
,
ans

den Langen entweichen kann
,
da die kleinen Bron-

chien sich eher achliessen, als die Alveolen sich ent-

leert haben ( Theorie der Ueberdehnwig). Aus die-

sen Deduktionen leitet Vf. einige praktische Winke

in Bezug anf die Einleitung der künstlichen Respira-

tion bei asphyktisch Qebomen ein. Die Wirksam-

keit des Catbeterismos laryngis springt aus Vfs. Aus-

einandersetxuDgen von selbst in die Augen, während

das abwechselnde Comprimiren und Freigeben des

Thorax wenig wird leisten können, ausser wenn die

intrauterinen Athembewegungen Frachtwasser adspi-

rirt batten
,
welches beim Comprimiren ans Trachea

und Bronchien entfernt und beim Freigeben durch

etwas Luft ersetzt werden kann. Sind dagegen

Bronchien nnd Lungen noch völlig atelektatisch

(batten also die intrauterinen Athmnngen kein Fmcht-

wasser eingesogen oder gar nicht stattgefnnden), so

kann die Compression keine Volumschwanknng der

Lunge erzeugen, also beim Freigeben auch keinen

Eintritt von Luft zur Folge haben. Da aber die

Adspiration stets durch eine Erhebung der Rippen

bergestellt wird, so schlägt Vf. vor, durch einen ge-

eigneten Handgriff die Rippen in die Höhe zu schie-

ben. (Kormann.)

142. Uakroglosaie and Idiotie; von Par

-

rot und Pörier.

Dr. Varille (Gaz. de Par. 50. 51. 1881) be-

richtet Ober eine Vorlesung des Prof. Par rot, iu

welcher derselbe Fälle von congenitaler Mskroglossie

mit Prolapsus liognae eingehend bespracli. Besonders

betonte P. die durch das Emporziehen des Larynx

n. des Ganmensegels entstehenden funktionellen Stö-

rungen (Saugen, Kauen werden schwer, das Schlucken

unbequem, die Stimmbildung gebindert). Es können

daher solche Kinder bereits frühzeitig an Verdaunngs-

stömngen zu Grande gehen. Ausserdem sah Bouia-
Bon in mehreren Fallen von Mskroglossie andere

Körpertheile mangelhaft gebildet, besonders den

Kopf.

Das TOD Parrot vorgeatellte 3Jähr. Kind lässt

gleichfalls eine fehlerhafte Entwicklung der Verbältaiase

der einzelnen Körpertheile zn einander wshrnehmen. Der
Rumpf ist viel zu lang gegen die Extremitäten

;
der Leib

Ist enorm ausgedehnt und der Thorax hat eine Breite und
Tiefe, die allenthalben die Norm äbertreCfen. Die Ex-
tremitäten dagegen alnd sehr kurz und dick ; die Beine

scheinen nach innen coneav, nnr in Folge der enormen
Muskelsnaätze, die sich naeh vorn und aussen entwickelt

haben. Sehenkel nnd Gesäas sind eben so stark ent-

stlckelt, ebenfalls von Seiten dee Hoskelgewebes, nicht

des Fettes. Dabei hat das Kind noch keinen einzigen

Zahn, das Oelien ist unmüglicli, die Physiognomie lat die

eines Idioten und man hat bisher keine Zeichen einer

specieH geistigen Tbätigkeit wabmehmen können i die

FontaneUe Ist noch offen. An der Herzspitze und links

davon hört man ein Blasegeräuaeh als Zeichen einer orga-

nischen Störung.
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Einen ähnlichen Fall beobnehtete Pnrrot früher bei

einem 4>/ijähr. Mädchen. Bei der Sektion fand man das

üehim nur 7&6g (itatt lltlOg) nehwer, aber unnt pro-

portionirt gebildet, eo dann man eine Bildnogahemmung
des Gehirns annehmen musste , welche wahrscheinlich

auch in obigem Palle (bei dem sjährigen Kinde) Torliegen

wird.

Ks scheint also bei gewissen Individuen eine sehr

nahe Beziehung zwischen der Makrogloesie (glosao-

mdgalie) und der geistigen Schwicbe in Folge von

Verminderung der Hirnmasse oder unvollkommener

Ausbildung ihrer Struktur zu bestehen. Wie die

ilirnatrophie und die Hypertrophie der Zunge sieh

gegen einander verlialten und ob nicht die funktio-

nellen SUJmngen derHersthltigkeit eine vermittelnde

Rolle spielen, ist noch unbekannt.

Pdrier (Gaz. des HÖp. 139. p. 1109. 1882)

theilte der Socidtd de Chirurgie einen Fali von con-

gfnitaler Maleroglosiie mit, den Dr. Guerlain zu

Boulogne sur Mer beobachtet hat Am Tage nach

der Geburt wog das Mädchen 4 kg und hatte eine sehr

grosse Zunge, die wie ein breiter Pilz in der Länge

von 5, der Breite von 3 und der Dicke von 2i/scm

ans dem Munde hervorragte. Die Papillen sprangen

vor und waren volumlnOs, die Gefässe varikös erwei-

tert. Eine Deformität bei den Eltern war nicht

nachzuweisen. Trotzdem, dass kein Eingriff statt-

hatte, entwickelte sich das Kind normal o. die Zunge

verkleinerte sich
,

so dass sie sieh schlUsslich frei-

willig znrOckhalten liess. Die Dentition verlief nor-

mal
,
das Kind konnte dann bald essen u. sprechen,

fast so wie gleichaltrige Kinder. Das Kind hatte

zur Zeit des Berichts das 6. Lebenqahr erreicht,

aber seit einiger Zeit hatte unter dem Einflüsse einer

leichten akuten Krankheit der Umfang der Zunge

von Neuem zugenommen, wobei sich Ulcerationen

an ihren Rändern zeigten
,
so dass Guerlain den

Ecraseur anwenden zu mOssen glaubt. P. wärde

die Ignipiinktur vorziehen. (K o r m a n u.)

143. Hämorrhogien der Thymus
;
von Dr.

R. W. Raudnitz. (Aich. f. Khkde. IV. 1883.)

R. theilt ans der Kinderklinik der k. k. böbm.

Landes - Findelanstalt zu Prag 3 tödtiicb endende

Fälle von Blutungen in die Thymusdrüse mit, welche

vorzeitig gebome Kinder betreffen. In beiden Fällen

waren die Epitbelperlen des harten Gaumens blutig

ekchymoslrt. Beide Kinder waren einer syphilitischen

Belastung verdächtig. Die bei den Sektionen ge-

fundenen Thymushämotrha^en lassen sich ungezwun-

gen mit den ThymiaabtctMen Paul Dubois' und

den Cgtten in der Tbymns tgpMlitüeher Kinder,

die Bednal erwähnt, in Beziehung bringen. Im
Allgemeinen giebt es eine vierfache Aetiologie der

Thymusbämorrbagien
,

indem entweder 1) mecha-

nische Ursachen, oder 2) Syphilis bereditaria, oder

3) Sepsis, sowie 4) Haemophiila neonatorum sie be-

dingen.

Im Anschlüsse bemerkt Vf., dass die Häufigkei

der multiplen Blntongen bd Nengebomen in da

Prager Findelanstalt seit Beseitigung einiger asm

tärer Uebelstände der Anstalt wesentlich abgenomDei

hat. Die Mortalität daselbst ist im J. 1881 u
10.540/0 gesunken. (K o rm a n a)

144. Ueber die Beaultate der Kinderheil

Stätten in Soolbädem
;
von Prof. J. Uffelmasi

in Rostock. (Dentsche med. Wchnschr. VIII. 43

p. 572 ; 44. p. 689. 1882.)

Eis exisüren in Deutschland 18 Kinderheilstittn

in Soolbädem, öSeebospize, 4 Sanatorien IhrKinda

Vf. verbreitet ^h hier nur über die Kinderheilstätta

in denen im J. 1879 bereits Ober 1700 Kindiu' Im

handelt worden.

Nach eingeliender Darlegung der in JagslfeM

Rothenfelde, Frankenhansen und Hall in Obeiöst«

reich erzielten Erfolge fasst Vf. das Resultat alle

Beriidite dabin zusammen, dass 16—38*>/g dem
sorofnlösen, allgemein schwächlichen und rhadiiä

sehen Kindern bestehenden Pfleglinge in den Sogl

bäder-Heilanstalten zur Genesung, ferner 23— .SU*'

zur entschiedenen Besserung
,

die nch in der Regi

auch durch Körpergewichtszunahme kundgiebt, p
bracht werden. Kein Erfolg wurde bei 6.6—20*/

beobachtet. Den entschiedensten Einfluss auf ds

Erfolg batte jedoch die Dauer der Kurzeit

Am besten war der Erfolg bei den »eroftdött.

Krankheiten, welche sich in der Haut und am Auf

lokalisirt haben, ferner bei einfachen Zh-iissntemorfi

Harte Drüsenpackete schwinden dagegen erst bm

wiederholter Kur ; ein Gleiches gilt von acrofulO«

Knoehtn- und GeUnkUiätn. Während acrofniM

Leiden der Athmungtorgam sich liäufig bedesteo

bessern, verschlimmert sich ausgesprochene Pküm
stets in Soolbädem, ebenso wie in Seehospiieo

während RhaclUtu eine Besserung, selten eine Hd

lung erfährt, werden aUgemeint Sekuäehi w*

chronüehe UautgfektioM», auch wenn sie nicht u

scrofulöser Basis beraben, wesentlich gebessert (A

geheilt Etwas günstigere Resultate gewähren es

schieden die SethotpUe

;

nur Hautausschläge Sen

fiilöser widerstehen am Meereastrande der Heilnn

hartnäckig, während sie in Soolbädem schnell heilei

Die Augenaffektionen
,

die in Soolbädem abheiltei

scheinen weniger leicht zu recidiviren
,

als wenn i

am Meeresstrande gelieilt waren. Knochen- undUi

lenkaffektionen heilten eben so gut in Berck sor m
als in Hall. Bei Darmkatarrhen erzielten die S(*

hospize, besonders die Nordamerikas, gute Resnltst

SchlUsslich giebt Vf. ein einheitliches Sefaems >i

dessen AnsfOllung Seitens aller Anstalten
,

die flbe

haupt Berichte verSffentUclien, sehr wUnscheniver!

ist
,
da es einen schnellem Ueberbiiek Ober die B

folge gewährt (K o rm a n s.)
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145. Oie Pathologie des Shock; von Ur.

C. C. Seabrook. (Trausact. of the med. Soc. of

ÜK SUte of Pennsylv. XIII. 2. p. 65.3. 1881.)

Vf. suchte das Wesen des Shock experimentell

dtdutli in ergründen
,
dass er in einer Reihe von

Versachen, zunächst an Kaltblütern (Fröschen), mit-

teU derPincette einen Schenkel wiederholt quetschte,

BchdoD er irgend ein Gewebe des andern ^henkels

Hf dem Objektträger ansgebreitet hatte. Uem er-

fümten Insult folgte jedesmal fast augenblickliche

(inltaktioo, bald nachher aber Dilatation der Capll-

kren des nicht gequetschten Schenkels mit anflhig-

iieber Beschleunigung, späterhin Verlangsamung des

Hitäroms bis zu völliger Stasis. Wurde vorher

ks Rflckenmark unterhalb des Abgangs des Plexus

kschiilis durchschnitten, so trat bei derselben Ver-

BcluiDordnnng nur Dilatation der Oefilsse mit Ver-

kigsamnog des Blntstroms ohne vorhergehende Con-

taktioa ein. ln einer 3. Versuclisreihe machte Vf.,

im oben in der Gegend der Corpora qnadrigemina

kgisnend und nach abwärts mit 1— 2 Linien Ab-

Isnd fortschreitend, Querschnitte durch die Mediilla

iblosgata. So lange sich diese Schnitte in der obcni

iiiile der MeduUa bewegten, folgte nur eine kurze,

steh vorflbm'gehende Wirkung auf die Capiliaren

:

Ifhtatioo und danach Contraktion
;

jeder Schnitt

idter abwärts war dann von einer stärkem Dila-

ibos begleitet und am intensivsten war der Effekt

- starke Dilatation
,
aber ohne nachfolgende Con-

nlition — bei Schnitten durch das obere und mitt-

ere Drittel der untern Hälfte der Medulla
;
tiefer ge-

epoe Schnitte brachten gar keine Veränderungen

lekr hervor.

Ganz analog waren die Resultate bei Experi-

Knten an Warmblütern (Kaninchen). Die anläng-

klie Orucksteigerung betrug im Mittel 6.9 mm, der

ckfolgende Abfall durchschnittlich 10.8 Millimeter,

k festzustellen, in wie weit das llerznervensystem

dtet an den Veränderungen des Blutdrucks be-

kdigt war
,
wurden beide Vagi, der Ilalstheil des

Uelteomarks und der Halssympathicus dnrebsebnit-

m, so dass alle Verbindungen zwischen dem Cen-

ninerveosystem und dem Körper incl. Herz durcli-

lant waren und letzteres allein unter dem Einfluss

Ib spinalen u. intrakardialen Nervenganglien stand

;

eist ergab sich bei Wiederholung des oben genann-
n Experiments nicht die leiseste Abweichung in

In Stärke des Blutdrucks. Dasselbe Resultat hatte

leb die alleinige Dnrehsebneidung der Vagi zur

'V-
Vf. zieht aus seinen Experimenten den Schluss,

iw durch eine äussere Gewalt 1) vermittelst der

nuilieln Nervenbahnen eine Einwirkung auf die

fedoUa stattfindet und hier vor allen andern Centren
lu vasomotorische in der Art alterirt wird, dass
f einen kurz dauernden Reizzustand ein Zustand

Med. Jahrbb. Bd. 1*7. Hft. 3.

der Depression, der Lähmung folgt, der sich in der

dauernden Erweiterung der Blutgefässe ansspricht.

2) Dass das Hemmungsnervensystem des Herzens

selbst, wenn Überhaupt, doch nur eine unbedeutende

Rolie beim Shock spielt, ausgenommen die Fälle, in

denen, wie beim Goltz 'sehen Klopfversuch, die

Endäste des Vagus selbst direkt durch die einwir-

kende Gewalt betroffen werden. Diese Lähranng

des vasomotorischen Centmm erklärt in ungezwun-

gener Weise alle bei Pat. im Zustande des „Shock“

beobachteten Symptome. Durch die Paralyse der

Muscularis der kleinem Arterien fehlt dem Blntstrom

ein Theil seiner treibenden Kraft
,
das Blut fiiesst

träger und senkt sich
,
den Gesetzen der Schwere

folgend
,
nach den abhängigst gelegenen Gefässen,

den grossen Venen des Unterleibs. So fllllen sich

nicht allein diese, sondern bald auch die rechte Herz-

hälfte strotzend mit Blut an
,

die Herzaktion wird

beeinträchtigt
,

der Pnls schwach
,
frequent

,
klein.

Die abnorme Blntvertheilung, die durch Ueberfitlliing

der Unterleibsvenen veranlasste Anämie der Haut,

wie der Hirngefässe bedingt einmal die Blässe
,

die

Kälte derHantoberfläche und dann die Gehimcrschei-

nnngen : Somnolenz und motorische Schwäche.

(Ilaehner.)

146. Zwei Fälle von Eryaipelas gangrae-

nosum nach Tätowiren
;
von Dr. B a n m b a c h

,

Stabsarzt im k. bayr. 17. Inf.-Reg. v. OrfT. (Deut-

sche milit-ärztl. Ztschr. XI. 7. p. 394. 1882.)

Beide Fälle betrafen Soldaten der 10. Comp.

17. bayr. Inf.-Regts., welche sich am 29. Juni, resp.

1. Juli 1881 am rechten Vorderarme hatten täto-

wiren lassen.

Der erste wurde am 5. Juli mit intensiver Rütbung
und Anschwellung des rechten Vorder- und Oberarms,

besonders in der Ellenbogenbeuge, bei hohem Fieber

(.39.6° Morgens) anfgenommen. Trotz erhöhter Lage und
Eisblase nahm die Anschwellung zu ; am 7. Jnii zeigten

sich zahlreiche kleine Brandblasen. Vier Ineisionen von
6—7 cm Länge durch die höchst hyperämisohe, verdickte

und derbe Haut bis auf das Unterbautzellgewebe an Ober-

arm nnd Ellenbogenbeuge ;
Abends worden die Incisioneii

verlängert und dabei die Faseien gespalten. Dieses Ver-

fahren musste am 9. und 10. Juli wegen Eiterverhaltung

mehrfach wiederholt werden ')• Am 12. Juli zeigte sich

eine 6cm lange, 3cm breite Uantpartie am Oberarme
schwatz; grosse nekrotische Gewebsfetzen wurden ent-

fernt und stiessen sich am folgenden Tage auch .ans der

AziUaigegend ab ; die Art. brach., sowie der ganze Venen-
plexus lagen bloss. Profuse Eiterung. Nachdem sich noch

am 14. Juli ans der Tiefe mortifleirte Gewebsfetzen ab-

gestossen hatten, nahm die Eiterung, sowie die Anschwel-

lung allmälig ab
;
die Temperatur war vom 22. Juli an

normal nnd die Vernarbung am 24. Ang. vollendet.

') Der Schnitt am Oberarm wurde in der Richtung

der grossen Gefässe von der Achsel bis znm Ellenbogen

auf 19cm, der am Vorderarm auf lOem verlängert;

eben so weit worden die Pascien gespalten; die Infiltra-

tion der Hant hatte eine Dicke von etwa 1 Cenümeter.

33
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Aeholich war der Verlauf im 8. Falle (Anfn. 5. Juli).

Bier zeiKte sieb acbon am 6. Juli an der Innenfläche dea

Oberarme eine mit blntlgem Semm nefnllte Blase und am
folKenden Tage batte die Gangrän noch weitere Fort-

schritte gemacht. Ancb hier mehrere lange, bis in’s Ge-
sunde hineingefflhrte Incisionen, die mehrfach verlängert

werden mussten, Abstossnng, resp. Entfernung der nekro-

tischen Gewebafetzen ; an der Innenfläche des Oberarms
ging die Bant fast vollständig verloren. Vom 10. Juli

bestand nur noch unbedeutende TemperaturerbShung und
die Heiinng verlief — eine am 8. Ang. anscheinend dnreh

den Druck eines in der Achselhbhle etwas zn fest ein-

schnflrenden Verbandes von Neuem unter Fieber auf-

tretende Schwellung und Röthnng, die indessen binnen

ca. 10 Tagen wieder zurückgingen
,

abgerechnet — un-

gestört; trotzdem war die Narbe erst Ende November
eonsolidirt.

In beiden Fällen dauerte die hochgradige Eite-

mng und das Abstoesen nekrotischer Gewebspartien

etwa je 1 Woche lang; der Eiter drang aus den

subfascialen nnd intermnskniaren Gewebsschichten

von allen Seiten hervor, der Vorder- und namentlich

der Oberarm waren in eine grosse Eitertasebe ver-

wandelt. Die Muskeln (Biceps, Coracobracb., die

Beuger der Hand und Finger)
,

ferner die grossen

Gefässstämmc des Oberarms, letztere gleich starren,

rothen Strängen, lagen wie präparirt bloss; die

Muskeln, ihres Ewischenzellgewebes beraubt, schlot-

terten beim Erheben des Arms wie ein Präparat des

Sektionstisches, ans dem sehr hyperämischen Ge-

webe, bei leichter Berührung heftig blutend. — Die

Heiinng erfolgte beide Male ohne jegliche Difformität

nnd, in Folge frühzeitiger aktiver und passiver Be-

wegnngen
,
sowie Verabreichnng warmer Vollbäder,

ohne Steifigkeit oder nennenswerthe Atrophie; die

Pat wurden indessen wegen ausgedehnter Narben-

bildung nnd Verwachsung der Muskulatur dienst-

nnbranebbar.

Ausser diesen beiden Leuten hatten sich znr

gleiehen Zeit noch 31 Andere tätowiren lassen;

keiner der letztem war erkrankt. Die Manipulation

des Tätowirens bestaud darin, dass mittels durch

Speichel angefeuchteter sogen, chinesischer Tusche

eine Zeichnnng auf der Beugefläche des Vorderarms

gemacht und dann dadurch fixirt wurde, dass mittels

dreier zusammengebundener, an einem Holzstiele be-

festigter gewöhnlicher Nähnadeln die Haut fleissig

gesticbelt und der Farbstoff in die feinen Stichwunden

mit der Hand eingerieben wurde. Zum Schutze gegen

äussere Schädlichkeiten wurde die Stelle mit Gewehr-

fett (gewöhnliches Schweinefett) eingerieben, auch

die Nadeln wnrden znr Verhütung des Kostens eben-

falls eingefettet. An den — etwa 8 Tage nach der

Operation nntersuchten— Nadeln konnte eine mikro-

skopische oder chemische Schädlichkeit nicht nach-

gewiesen werden.

Die Analyse der beiden Fälle mit Rücksicht auf

die Aetiologie dea Erysipel, bei welcher Vf. die

Infektionsquelle (Contakt- und Luft-Infektion), die

Constitution der Erkrankten eingehend im Anschluss

an Tillmanns’ Bearbeitung des Erysipel (Lief. 5

der deutschen Chirurgie) erörtert
,

liat zu einem be-

stimmten Ergebniss nicht geführt. (H a e h n e r.)

147. Ueber die Tsgliacotl'sche Open
tion; von Dr. William Stokes. (Dubl. Joun

LXXIIi. p. 391. [3. S. Nr. 125.1 May 1882.)

Der 21jähr. Pat. hatte vor 4 Jahren in Folf

einer Schnssverletznng die ganze untere Hälfte di

Nase verloren
;
ausserdem hatte eine tiefe Verletiit

der Weichtbeile der rechten Backe eine starke, sei

entstellende Narbe zur Folge gehabt. Der kosm

tische Effekt einer mehrere Jahre lang getragen

künstlichen Nase war sehr wenig befriedigeud g
wesen nnd

,
da S t. die Rhinoplastik aus der Stii

wegen der dabei unvermeidlichen neuen Narbenbi

düng scheute, während die alte Narbe in der Was;

eine Transplantation von dorther unmöglich macht

entschloss er sich znr Ausführung der Operation nn

Tagliacoti um so eher, als ihm William Mi

Oormae’s Apparat znr Fixation des Arms znrVe

fügung stand.

Am 8. Nov. 1881 wurde der erste Akt derOperatin

die Umschneiduog des Lappens ans der Haut derVorSs

Iläohe des linken Oberarms, vorgenommen. Da 8 1. k
Rand der beiden Naseniöcbor in der Weise zn benota

gedachte, dass er denselben rings nm die NasenöSin
bis auf eine Brücke an Jedem Naseawinkel dnrehtress

nnd dann nach nnten verzog, so mnsste ein etwa rasts

förmiger Defekt entstehen nnd dem Lappen der Obenn
hant eine entsprechende Gestalt gegeben werden, wob

auf die nachfolgende 8chmmpfnng desselben, sowie 4

Bildnng eines breiten Stiels besonders Rücksicht ges«

men wurde. Nachdem der Lappen bis auf den Stiel li

gelöst worden, wurde ein in Carbolsänrelösnng getasebb

Stück Lint unter Ihn gelegt, der Arm mit Watte bedeol

lind das ganze Glied von unten an bis znr Schalter m

einer weichen Flanellblnde eingewickelt. ITnglficUidl

Weise setzte schon .am folgenden Tage unter bettizi

Allgemelnerscheinungen ein Erysipelas capit. ein, wekb

innerhalb der nächsten 10 Tage auf beide Schultern ibe

ging, dann aber verschwand. Obwohl die Kräfte i

Pat. ln Folge des hohen, mit starken Delirien verbs

denen Fiebers (bis 40.6°), sowie durch wiederholte p<

fuse Epistazis sehr gelitten hatten nnd obwohl ss i

Oberarmwnnde ziemlich beträchtliche Eitemng eingrU

ten war, hatte der Lappen bis auf eine stärkere Sebra

pfung und Verdickung keinen Schaden genommen. 4

10. Dec. — 38 Tage nach dem 1. Akte — konnte dib

anm 8. Akte der Operation, der Implantation des U
pens, geschritten werden. Zunächst wnrden die 4

Obern Rand der Nasenöffonng bildenden Weiebtbei

saumförmig von einem Nasenflügel bis znm aaden I

getrennt, so dass sie also mit dem Nachbargewebe

i

Jeder Seite, sowie in der Mitte (durch die hintere Pnt

des nur zur Hälfte durchschnittenen Septum) znaami

hingen und dann bis zn einem Punkte nach abwärts

zogen, welcher der Spitze der neuen Nase entsprel

sollte. Die Schwierigkeit, den Saum in dieser Lage

nan zn flxiren, überwand St. durch Einlegung eines

sprechend langen, starken, an beiden Enden gabelßi

gespaltenen Silberdrahtes
,

dessen eine Gabel unter

unmittelbar dem Nasenknochen anfllegende Bant, dS

andere Gabel in die zur Bildnng der Nasenspibe

stimmte Partie geschoben wurde. Ilieranf wurde

Stützapparat für den Arm angelegt, der Oberambi

lappen angefrischt und nach Entfernung des etwss

wucherten Grannlationsgewebes dnreh zahlreiche Sill

drabtsuturen in seiner neuen Lage flilrt.

Der fragliche Stützapparat besteht ans zwei statt

gut passenden Rückenstfitzen, mit zwei um das Pcrinl

greifenden Kiemen (zur Verhütung einer Dislokation

wärts). An das obere Ende der Stützen ist ein znm TI

ans Leder gearbeiteter Belm dnreh einen in der Mil
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üt dm Nackens and Rfiekens abwärts rerlsafenden

ederstreiten befestigt und weiterhin wird an dieselben

s dsreh eine Htahlscbiene verstärktes, den Im Ellen-

angrlenk nngeShr rechtwinklig flektirten Arm vom
ladgelenk bis snr Schalter nmfassendes Armstüek an-

wlmalll. Handgelenk und Hand werden durch eine

!( Panserhandscbnh an den Heim befestigt, während

t Ellenbogen dnrrb Kiemen sowohl an den Stützen, wie

eil an den Seiten des Kopfstücks derart Üxirt wird,

SS der Zog mSgltcbst gleicbmässig nach allen Rlchtnn-

s hin wirkt. — Pat., der schon mehrere Tage vorher

ich stundenlange Applikation des Apparates eingeübt

ndeo, ertrag denselben ohne Jede Beschwerde bis znm
.Dk., an welchem Tage (genau 2 Wochen nach der

usplantalion) der Stiel dnrehtrennt and der Arm be-

dt wurde. Die Blntnng dabei war nur nnbedentend.
Die Adaptimng und Befestigung der nntern Ecke des

ipiieiis nahm eine beträchtliche Zeit In Anspruch and
hrderle eine grosse Anzahl von (carboUsirten Seiden-)

tnren. Während der ersten Stunden nach Dnrchschnei-

ng der Brücke sab der Lappen sehr blass aus und seine

wperatnr war sehr niedrig ; gegen Abend hatte er sich

lessen bedeutend erholt und am folgenden Tage war
ae Anheilang gesichert. — Der linke Arm war flbri-

» so steif und empfindlich, dass nach dem Losbinden

IS geraame Zeit verstrich , ehe er abwärts gebracht

rden konnte, der Schmerz hielt noch mehrere Standen

« an. Ansserdem batte Pat. tbells durch das Erysipel,

iib in Folge der Einwirkung des Apparates fast sein

net Kopfhaar verloren. — Nachdem noch am 17. Fehr.

i 1. Mta kleinere Nachoperationen, besonders an der
rbe der Wange, stattgefanden batten, war der schlöss-

I erzielte Effekt, wie die nach Photographien herge-

llten Holzschnitte zeigen, ein sehr günstiger.

(Baehner.)

148. Ueber Maakeltranaplantation beim
uiaohen; von Dr. Heinrich Helferich.
tch. f. kUn. Chir. XXVIII. 3. p. 562. 1882.)

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse der Unter-

hungen Gluck ’s (Jahrhb. CXCIV. p. 164) Uber

Uüglichkeit der Ueberpflanznng ausgeschnittener

akelstOcke bet Thieren
,
unternahm H. die Trans-

atabon eines einem Hunde entnommenen Mnskei-

ekes auf den Menschen. Dieser so ttberans wieh-

! Versuch ist im Ganzen als gelungen zu bezeich-

I and ln analogen Fällen nunmehr wohl immer

Transplantation vorzunehmen.
Bei einem 36Jähr. Fräulein war seit 2 Jahren ln der

rn Hälfte des rechten Armes eine Qeschwulst bemerkt
den, die nonmehr die obere Hälfte des Biceps ein-

a , die Qrüese von 2—3 Kinderfinsten hatte und an-

einend nur den Muskel betraf. Keine Ansohwellang
AchseldrOsen. Freilegung der Oeschwulst (Fibrosar-

1) und Lospräpariren der thellweise sehr dünnen Haut.
D Biceps ein etwa blelstlftdicker Strang am änssem
ide normal, sonst Alles in derOeschsmIst suligegangen.

h oben Sehne, nach unten normaler Hoakel. Der
ule Mnskelstrang wurde von der Qeschwulntmasse
rzparirt und blieb mit den Enden des Biceps in Ver-

lang, V. brachlalis und N. entaneus brachii medius
Uten, obwohl In die Oeschwnlst eingebettet, erhalten,

in den Bioeps eindringende Zweig des N. mnscnlocnt.

Ute dnrehsehnitten werden. An der untern glatten

nittüaehe 3 Catgutligatnren. Der Defekt des Muskels
uig die gaiue.obere Hälfte mit Ansnahme des erwähn-
dönnen Mnskelstranges. In diesen Defekt wurde non
ausgiebig bemessenes Stück des H. bioeps femerls

a Hundes mtglichat rasch und ohne Quetschung über-

:en und zuerst die Hnskelflärhen , dann die Muskel-
en sorgfältig etngenäht. (Carbolantlsepsis ohne Spray.)
I eingesetzte Hnskelstück war nicht unbeträchtlich

voluminöser als der Qnersohnltt des Biceps and bildete

unten einen deutlichen Wulst. Vernähen der Wunde , 6
Drains, Lufer’scher Verband, Fiziren des Anna ln spits-

winkllger Beugung im ElleniMgen am Thorax (16. Febr.
1882). Heilangsverlanf im Qaiuen sehr günstig. Am
2ö. Febr. entleerte sieh aus dem nntern Drainrohr ela

ganz gelöstes Hnskelstück , welches ungefähr der ganzen
Länge und einem Fünftel der Dieke des transpIanSrten

Muskelstücks entsprach. Vom 28. Harz an täglicbe An-
wendung der Elektridtät.

Eine Untenuchiuig am 19. Mai ergab ein dtitoh-

aua normales Verhalten gegen beide Stromeaarten.

Nnr die hohe Reizungsstelle des N. mnacalocntaaeas

am innem Rande des Biceps anf der operirtea Seite

fehlte. Die aktiven Bewegungen geschahen kraft-

voll. Bei der aktiven Flexion des Arms im BUen-

bogen, die in pronirter and supinirter Stellung gleich

gut von Statten ging, fühlte man eine Verschiebang

im Bioeps, wie bei einer elektrischen Erregung. An
der Funktion des Biceps ist demnach nicht zu zwei-

feln. Die Frage, wie die Innervabon zu Stande

komme, da doch der Nerv abgeschnitten weiden

musste, ist dahin zu beantworten
,
dass wabrscbeln-

lich das untere erhaltene Stück des Biceps noch wnen
eignen motorischen Nerven besass und dass von hier

ans die Erregung des gesammten Muskels erfolgte,

eine Thatsache
,
die anatomisch schon naehgewiesen

worden ist. (De ah na.)

149. Die permanente Tamponade der Tro-

obea; von Dr. Michael. (Arch. f. klin. Chir.

XXVIII. 3. p. 511. 1882.)

Zum Zweck der permanenten Tamponade der

Trachea stellte M. eine Reihe von Versutdien an,

deren Ausgangspnnkt der TVratfs/enhiirp’sche Appa-

rat war. Bei der Füllung des Säckchens mit Luft

verlor sich dieselbe schon nach Stunden, so dass diese

Methode, wie schon vielfach hervorgeboben, für den

gedachten Zweck nicht verwendbar ist.

Anders verhält es sich, wenn man das Siokohea

mit Wasser oder Glycerin füllt, denn bei derFMUlung

mit Wasser ist der Verlast noch nach Wochen ein

minimaler, bei der Füllung mit Glycerin ist derselbe

beinahe gleich Null. Die Besorgniss, dass die Säck-

chen platzen könnten, ist einestheils nnbegründet,

andemtbeils würde durch das Einffiessen der gerin-

gen Quantität Flüssigkeit in die Trachea kein Scha-

den entstehen. Uebeidiess wird auch in der Trachea

das Säckchen nnr von Schädlichkeiten getroffen, die

nicht eine grosse
,
sondern nnr eine kleine Oeffoung

hervorrufen werden, ans welcher die Flüssigkeit

tropfenweise rinnen wird. Die so oft ausgesprochene

Gefahr des Oeenbitns ist gänzlich nnbegründet.

Eine andere Methode ist die folgende.

Ee wird ein cylinderförmiges
,
10—25 mm im

Durchmesser haltendes Stückchen feinen Schwammes,

in der Mitte durchlöchert
,
auf die Kanüle anfgebnn-

deo, getrocknet und nach Abnahme des umschnOren-

den Fadens mit einer oben und unten so schnOtenden

wasserdichten Membran amgeben. (M. verwendete

mit Gnmmilösnng überzogene Condoms.) Dann

macht man daroh ein in der Kanüle anzubringendea
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Loch mittels eiqeriVavoa'gchenSpritse in den trock-

nen Schwamm eine Injektion einer antiseptischen

Flüssigkeit. Man kann auch die Kanüle mit unten

zugebundenem Schwamm halb einführen, dann Was-
ser einspritzen und oben zubinden. Der Schwamm
wird sich dann ausdebnen und die Trachea ans-

fUlien.

Diese Methoden sind nur anwendbar bei ge-

wöhnlicher Grösse der Tracbealöflhnng. Ist eine

sehr weite Traohealöffnnng vorhanden, also bei

Thyieotomie nnd bei Laiynxexstirpationen
,
so em-

pfiehlt M. die Kanüle mit einem dicken Drainrohr

zu Oberziehen nnd ln die Tracheaiöffnnng hinein zu

drängen.

Bei der Operation eines Larynxcarcinom mittels

Ausschneiden nnd Anskratzen der erkrankten Massen

war eine öMon. lang bestehende Perforationaöffnnng

zwischen Oesophagns und Larynx entstanden. Wäh-
rend dieser ganzen Zeit tmg der Kr. den Tampon.

Bei allen Methoden
,

die Pbaiynx und Larynx

von den untern Partien vollständig abscbliessen, muss

man bei Entfernung des Tampons wegen der An-

sammlung von grössem Sekretmengen den Pat. eine

nach vorn übergebengte Stellung geben. Um diesen

Ausfiuss zu reguliren und zugleich die Möglichkeit

zu geben
,
den Larynx von unten aus zu behandeln,

oonstruirte M. eine Kanüle, deren äusseres Rohr oben

eine Oeffnung besitzt, welche durch ein Schieber-

ventil von aussen geschlossen werden kann. Ausser

einer gewöhnlichen innem Kanüle ist noch eine 2.

vorhanden, welche zum Zweck der Ausspritzung

nach Entfernung der erstem eingelegt wird
,
nur in

ihrem absteigenden Theile die äussere Kanüle ver-

schliesst, deren horizontaler Tbeil ein Halbrohr bildet,

welches nur die untere Hälfte der äussern Kanüle

anfOlIt
,
und deren Deckblatt nach aussen zu in eine

Kinne verlängert ist. Oeffnet man das Schieber-

ventil
,
so fliesst das Sekret ab nnd man kann Aus-

spülungen vornehmen.

M. glaubt, dass durch die permanente Tampo-
nade die Indilution zur propbylaktiscben Tracheo-

tomie auf alle Fälle ausgedehnt werden müsse
,

bei

denen die Gefahr der Schluckpneumonie u. dauernde

Scblucklähmung vorhanden sei. Bei Larynxdiphthe-

ritis ist zu versuchen
,
ab durch die Tamponade das

llinabsteigen des Procesaes und die Pneumonie ver-

hütet werden und ob durch Lokalbehandlung mittels

Irrigation der Process günstig beeinflusst werden

könne. (De ab na.)

150. Troumatiaohe EUioohetmekrosen in

der Nähe von Gelenken bei Kindern ; von Dr.

A. Schreiber. (Deutsche Ztsclur. f. Chir. XVII.

5. 6. p. 431. 1882.)

Vf. knüpft an eine Arbeit Esmarcb’san, wel-

cher darauf aufmerksam machte, dass bei Knochen-

erkrankungen in der Nähe des Schnitergelenks das

Diaphysenende des Humerus für das Gelenkende ge-

halten und in Folge dessen anstatt der nur indicirtmi

Nekrotomie leicht eine Resektion ansgeführt werd«

könne.

Vf. beobachtete im deutschen Hospital zu Lun

don 4 Fälle derartiger traumatischer Nekrosen be

Kindern im Alter von 4—6 Jahren, auf Grund wel

eher er möglichst frühzeitige Entfernung des Seqne

Sters anrathen zu müssen glaubt. Die operative Be

handlang der begleitenden Gelenkaflektionen kaoi

oft wesenUicb von den typischen Resektionen ab

weichen und sich mehr auf eine partielle oder ober

flächlicbe Resektion beschränken. Die Prognose de

Operation ist bei diesen auf traumatischer Ursacbi

beruhenden Erkrankungen eine günstigere, als be

Caries. (Deahnx.)

151. Ueber Kniegelenkresektion
;
von Dt

P. J. Hayes. (Dubl. Journ. LXXIII. p. 81. [3.3

Nr. 122.] Febr. 1882.)

Vf. stellt tabellarisch 14 Fälle von Kniegelenlc

resektion zusammen, von denen 11 ein gflnstige

Resultat — Heilung mit Ankylose und geringer Ver

kürzung und spätere vollständige Gebrauohsfäbigkei!

— erzielten
,
3mal musste die sekundäre Ampatat

femor. gemacht werden. Von letztem Pat. stad

einer (20 Jahre alt) einen Monat später an Phthise

eine (24 Jahre alt) 6 Tage nach der Amputation^

die wegen jauchiger Beschaflenheit des Wnndsekreli

am 21. Tage nach der Resektion gemacht worden

war, die dritte, ein S'/ajühr. Kind, genas : hier vu
die Indikation zu der gleichfalls 3 Wochen nach da

Resektion vorgenommenen Amputation in der dnreb

die beständige Unrahe des Kindes bedingten Un-

möglichkeit einer genauen Goaptation der Knochen-

enden gegeben. In allen Fällen hatte chronisclH

Gelenkentzündung mit oder ohne gleichzeitige CariM

der Gelenkenden Vorgelegen. Drei Pat wtres

Kinder von resp. 6 Vs, 8 und 12 Jahren, 3 wnr«

17 Jahre alt, 7 standen in dem Alter zwisebei

20 u. 25 Jahren, einer im 40. Jahre. Achtmal «i(

ein mechanischer Insult vorausgegangen
,

in des

übrigen Fällen war die Aeflologpe dunkel. [Tuber-

kulose nicht erwähnt]

Vfs. Operationsverfahren besteht darin, dsa

er bei leichter Beugung des Gelenks den hinten

Rand der beiden Oondyl. femor. flxirt und dann voa

dem einen zum andern einen das Lig. patell. quer

dorchtrennenden Schnitt bis in das Gelenk hinan

führt Dann wird die Patella von ihren Verbinduu-

gen getrennt; nur, wenn sie an das Femur fiiirt

ist
,
wird ihre LoslOsung nach Durchsebneidang der

fibrösen Verbindungen zwischen Femur und Tibis

vorgenommen. Die Seitenbänder werden ment

durchschnitten, das Lig. posterius, wenn irgend en-

gängig, erhalten, auch vermeidet Vf. stets, die

Weichtheile von der hintern Fläche beider Knochen

vor der Durohsägung der letztem alaulösen. Der

Sägeschnitt wird nicht ganz durchgeftthrt
,

so di«

an der hintern Fläche, sowohl am Femur, wie an der

Tibia, eine schmale Knochenbrücke stehen bleibt,

die dann durebgebroeben wird
;

es soll auf dieas(
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Weise eine Durchtrennang dea Lig. poster. und der

sbrigen Weichtheilverbiodungen zwincbeo den beiden

Kooehea verbotet und hierdurch die Coaptation der

sigedlelien erleichtert werden.

Du operirte Glied wird nach loser Flanelibinden-

tinvieklaog auf zwei rinnenfbrmigen Schienen —
eise filr die hintere Fliehe des Femur, eine filr die

Widengegend — gelagert
;

beide sind dnrdi eine

ehnule, aber«etarke, verstellbare Bisenschiene ver-

binden
,
die nach dem UnterscbenkelstOck zu etwas

usteigt
,
dergestalt eine etwa 3" lange

,
nach dem

femnr zu abfallende schiefe Ebene bildend. Das
l'Dterachenkelstflck wird durch einen vom genau

rechtwinklig gehaltenen Fuss an bis 3" unterhalb

te nntem Wundwinkels reichenden Gipsverband,

iuOberscbenkelstflck durch starke Leinwandstreifen

hrrt, welche durch ein an der Vorderfllche des

Femur anf einer kleinen, rinnenförmigen Eisen-

lebiene angebrachtes Schraubentoumiquet laufen und

vumitteist des letztem beliebig fest angezogen wer-

den können. Dieser Apparat gestattet die Suspension

da Beins in der Schwebe
,
sowie sitzende Lage des

Fit. ohne jede Gefahr einer Verschiebung der Kno-

Aeuenden. (H a e h n e r.)

152. 0eber die Anwendung von Ozygen-
Vuser in der Chirurgie; von Dr. Pdan und

Dr.BaIdy. (Gaz. des H6p. 74. p. 688. 1882.)

Du Wasser kam , mit dem 2—12fachen seines

Tolmnens an Sauerstoff imprignirt, im Hospital

li. Ixwis in zahlreichen Fällen in iusserlicher und

«erlicher Applikation zur Verwendung. Die Ver-

tauile wurden mit Gazecompressen
,
darOber Stflek-

iken von Goldschlägerhaut, event. noch eine Schicht

Vitte, hergestellt, n. 1—2mal täglich gewechselt;

dueben Drainage und Irrigation.

Die bei den kleinsten und grössten Operationen

dler Art erzielten Resultate waren sehr zufrieden-

Meiid
,
das Aussehen schlechter Wunden besserte

Kb nach, lieber die Resultate beim innem Ge-
such ist nnr gesagt, dau bei Kr.

,
die „ein wenig

n» Septikämie bedroht waren", beim Gebrauch des

Vusers Besserung eintrat. Die Vif. stellen die mit

drm IDttei erretten Resultate den mit Alkohol und
Cirbolsänre erzielten mindestens gleich; sie ver-

«nieten es bei Operationen auch zur Erzeugung
d« Spray. Zum Beweise ihrer Angaben — f^ie

»otil noch weiterpr Bestätigung bedürfen] — haben
Fl. ISKrankengeschicliten in sehr fragmentarischer

Fieae mitgetbeilt. (D e a h n a.)

153. Neue ohirurgisohe Instrumente und
Apparate.

Die zum Herausziehen cystiseber oder solider

GochwOlste gewöhnlich verwendeten Zangen leiden

wh Dr. Auguste Reverdin (Revue mdd. de la

^tiaas Rom. II. 7. p. 369. 1882) im Allgemeinen
n dem Fehler, abzngleiten oder das gefasste Gewebe
n zerreisseo. Eine von R. construirte PineeU«
»11 diese beiden Uebelstände vermeiden.

Die beiden Braachen derselben sind hentOimii, die

weibliche ausgeeohnitten. Der Rand der männlichen

Branche ist gerleR , der dem Ausschnitt der weiblichen

Branche entsprechende innere Theil ragt einige Hilli-

meter Ober den Randtheil hervor. Ein zwischen diesen

Branchen gefasstes Gewebsstück wird an den Seiten nie-

dergedrOckt u. in den Anssehnitt der weiblichen Branche

hineingepreast. Damit ist ein vollständig sicheres, festes

Halten ermOgiiebt.

Bei dem von Dr. Hagedorn früher angege-

benen Nadelhalter für platte Nadeln (vgl.

Jahrbb. CXCII. p. 270) konnten die Nadeln wegen

winkliger Stellung der Flächen des „Maules“ zum

Nähen in hartem Gewebe nicht fest genug gefasst

werden. H. hat deswegen einen neuen Nadelhalter

constrnirt, welcher diesen Uebelstand vermeidet

(Arch. f. klin. Chir. XXVIII. 3. p. 522. 1882).
Derselbe besteht ans einem Eisenstab, der hinten in

einen Griff und vom im rechten Winkel in eine kurze

mit Knpfer belegte Fläche endigt, welche den obem
Theil des Maules bildet. An diesem Stab lässt sieh ein

kOraerer Stab in vertikaler Sicbtnng bewegen, dessen

oberer Theil den nntem Theil des Hanles bildet. Die
Bewegung der Stäbe, d. h. das Oeffnen und Schliessen

des Maules kommt zu Stande vermOge eines Hebels durch

den beweglichen Handgriff des kOrzera Stabes, der durch

eia Cbamier mit dem feststehenden andern Handgriff ver-

bunden ist. Ein Schnäpper mit 3 Zähnen Oxirt die bei-

den Griffe.

Die Nadel muss in den längsten Durchmesser

des Maules zu liegen kommen, und zwar muss das

Oehrende an dem feststehenden Stabe anliegen.

H. rOhmt diesem Halter nach, dass wegen der

parallelen Stellung der Flächen des Maules Jede

platte Nadel Oberall gitdehmässig fest gefasst und

dass auch die Spitze bequem gefasst nud nachge-

fasst werden könne. H. bat den Halter in ver-

schiedenen Grössen von 13—20 cm herstellen lassen.

Uro Nähte in der Sagittalebene in der Tiefe anzn-

legen
,
mOssen das Maul und dessen Flächen schräg

gestellt werden.

Für Fälle gleichzeitiger Erkrankung der Blaee

und Harnröhre; zu deren Heilung eine ausgiebige

Injektion oder Irrigation nöthig ist, hat Dr. Adolf
Fischer in Budapest (Chir. Centr.-Bl. IX. 29.

p. 473. 1882) ein Instrument, ürethroeyeto-

p ly non von ihm benannt — angegeben, mit dem
man beide Organe irrigiren kann, ohne dasselbe ent-

fernen oder wieder einftlhren zu müssen.

Dasselbe besteht im Allgemeinen ans einem änssem
und einem in denselben geschobenen Katheter, dessen
vorderes Ende doppellänflg ist. Der äussere gekrümmte
Katheter besitzt eine Oeflhung an der gewöhnlichen

Stelle, ferner eine Reihe sehr kleiner, siebfOrmiger Oeff-

nungen am Debergange des horizontalen in den gekrfimm-
ten, und endlich etwas grössere dicht hinter dem Anfangs-

theil. Der innere Katheter besitzt nnr die Länge des

horizontalen Theiles des änssem, ist hinten abgeschnitten

und besitzt In der Nähe des hintern und dem Anfang des

horizontalen Thcils je eine ovale Oeffnnng. Das vordere

Ende Ist In Ausdehnung von ca. 3'/,cm doppellänflg und
die letzterwähnte Oeffnnng dient hier zum Abfluss ; das-

selbe theilt sich in 2 Hanptröhren, deren cbere mit der
ganzen Länge des innem Katheters in Verbindung steht,

während die untere Röhre, mit dem nntem, von dem
geraden Theile des Katheters abgesperrten Ahzngskanale
commnnicirend , die in der Harnröhre angesammelte
FlOsaigkeit nach anssen ableitet. ^
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Han kann nun die beiden RShren entweder ’ao etel-

len, dass eie nur mit der Blaae, oder daea eie mit Blaae

and HamrShre oommnniciren. Stellt man nSmlleh die

solide Wand der Innern Rühre in die Oefftauna der

äuasem Rühre ein, so bleibt nur dieOelTnung Im Schnabel
frei. Correspondiren die oralen Oeffnnngen der Innern

Röhre mit den Oeffnnngen der anssem Rühre , so kann
die Klüssigkeit In der Blase durch die siebfürmigen Oeff-

nungen in die Hamrührc und durch die vordere ovale

Oeffnnng nach aussen abflieesen. Eine Vorrichtung inr

Controle der verschiedenen Steilungen ist angebracht,

ebenso an der obem Rühre des Innern Katheters noch ein

aweites kleineres Rohr zu speciellen Einspritzungen in

die Hamrühre. F. denkt sich
,

dass sein Instrument,

ausser zu dem oben angegebenen Zweck
,
auch noch zur

Entfemnng des Blasen- und Hamrühreninhalts, sowie zur

Verhinderung von Harnrührenirritation, hez. Entzündung
durch die gleichzeitige Ausspülung der Harnröhre dienen

soll. (Deahna.)

154. TTeber Olaukom.

W. A. Brailey, den wir schon in frühem Be-

ricliten als einen eifrigen Förderer unserer Kennt-

nisse Ober Glaukom kennen gelernt haben
,
hat auch

diessmal wieder mehrere Beitrüge geliefert (Ophthalm.

Hosp. Rep. X. 2 ;
June 1881).

In Verbindung mit L. Webster Fox ver-

öffentlicht Brailey (I. c. p. 205) eine Beobachtung

von Glaukom, welche» mit Newriti» optici compU-
eirl war.

Die Kr., ein SSJihr. Hädchen, batte seit ca. '1,3.

ohne nachweisbare Ursache Schmerzen in der rechten

Stimhälfte gespürt und war bald nachher unter der Er-
sobeinnng eines dichten Nebels im Sehfeld erblindet. Die
Papilla des rechten Auges war sammt der umgebenden
Netzhaut stark geschwollen, die Venen waren enorm aus-

gedehnt, es waren grosse Ekchymosen sichtbar. Das linke

Auge war gesund. Die Pat. wurde ca. 3 Wochen mit
Merknr und Jodkalium behandelt

, dann nngehellt entlas-

sen. Wenige Tage spiter kehrte die Pat. mit sobmerz-
baftem, gespanntem Bulbus znrffck. Unter dem Gebrauch
von Eserin verminderte sich die erhöhte Spannung nur
vorübergehend, auch die Sklerotomie half nur auf 13 Tage.
Dann wurde der sehr hart gewordene Bulbus enncleirt.

Die Entzündung des Sehnerven wurde durch die

Sektion constatirt, insbesondere wurde in der Papilla

starke Kemwuchemng nachgewiesen. In der Ader-

baut wurde nur Erweiterung der Venen wahrgenom-

men. Die Muskelfasern des Ciliarkörpers waren

entzündet und atropbirt, auch die Ciliarfortsütze

waren atrophisch und weit von der Iris entfernt. Die

Peripherie der ebenfalls atrophischen Iris war mit

der Hornhaut verklebt. In einer vordem Ciliarvene

fand sich ein Thrombus. Letzterer hat vielleicht die

Vermittlung zwischen der Entzündung der Papillar-

gegend und im vordem Angenabschnitt gebildet.

[Auch von Prof. Hirschberg wird imSupple-

menthefl zum V. Jahrgang des Centr.-Bl. f. Ahkde.

p. 440 ein Fall erwähnt, in welchem bei einer 50jähr.

Frau neben einer Hemiplegie linkerseits beide Augen

eine partielle Atrophie der Sehnerven mit starker

Einengung der Sehfelder, bez. centralem Skotom

zeigten. Die Affektion schien unter anfiknglichen

Schwankungen binnen 3—4 Jahren zu einem Still-

stand gekommen zu sein, als anscheinend nach einer

Verkohlung beiderseits ein Glankomanfall sieh ein-

stellte. Eine doppelseitige Iridektomie coupirte die

neue Erkrankung dauernd
,
doch hatte nach weiten:

4 Jahren das Sehfeld noch etwas stärkere Einengnnv

erfahren. — Mooren bemerkt, dass schleichende

Neuritis viel öfter zu Glaukom ftihre
,

als man ge-

wöhnlich annehme.]

Ferner bespricht Brailey (I. c. p. 275) die

Beziehung der intraoeularen Tumoren curvermthr-

ten Augenepannunp. Er sagt, dass dem Ausbracl:

des sekundären Glaukom ein Stadium von Druckver-

minderung vorangehe
,

in welchem die Sektion eine

geringe Entzündung des Ciliarkörpers und der Iris

naehzuweisen vermöge. Dagegen könne bei extra-

oetdaren Tumoren zwar auch ein Glaukomanfall ein-

treten, doch ginge hier keine Drackvermindeninj

vorher. Auch vermuthet er, dass dem Glaukom eine

leichte Schwellung der Papilla und der Netzhaut all

Vorläufer vorangehe. Die Entzündung und die nach

folgende Atrophie des Ciliarkörpers, die Entzündnn»

der Iris und die Verlöthnng ihrer äussersten Peri-

pherie mit der Hornhaut, Verdickung der Ciliarfort-

sätze, Entzündung der Papilla könnten im Laufe der

Entwicklung von intra- und eitraocularen Tumoren

jederzeit beobachtet werden.

In einem 3. Artikel (l.e. p. 282) hebt Br. noch-

mals hervor, dass Entzündung des Ciliarkörpers, da

Iris und des Sehnerven »teis dem Symptom der Span-

nung beim primären Glaukom vorangehen. Dia

Anlagerung der Irisperipherie an die Hornhaut sei

theils Folge der Druckzunahme
,

theils der Schwel-

lung der Ciliarfortsätze. Die Dehnung der Fasen

des Ciliarkörpers in meridionaler Richtung führe znr

Atrophie derselben u. zum Znrückweichen derCiliar-

fortsätze von der Iris. Die Aderhant zeige nur Ccm-

pressionsatrophie
,

selten Spuren von EntzOndang.

Die Linse zeigte nie eine Vergrösserung, selten eine

Verschiebung nach vom, meist war ihr Dnrcbmesia

von hinten nach vom verkürzt, die Krümmung dem-

nach flacher geworden, somit auch die hintere Kam-

mer tiefer.

Die erste Ursache der Vermehrung der int«;

ocnlaren FÜOssigkeit sei somit die Hypersekretiail

Seitens des Ciliarkörpers und der Iris. Wenn sia

dann letztere der Hornhaut nähere
,

sei eine weitcii

Ursache der Ilypersekretion durch die Verlegung da

Schlemm’schen Kanals gegeben. Damit am also da

Circulns vitiosns hergestellt. Wenn die Iris gan

atrophisch sei, vermöge eine Iridektomie nichts mcH

zu nützen, wohl aber eine Sklerotomie.

Da die glankomatöse iridoeyklitis weder mV

Verdickung noch mit Auflagerung fibrinöser Prfr;

dukte einhergeht
,
so hat B r. den schon längst prl^

sumirten Zusammenhang nur dabin abgeändert, daa

er an Stelle der Chorioideiti» serota (= Glankon{

eine Iridocgcliü» »erosa gesetzt bat i

Als Glaucoma »gmpathicum bezeichnet Dr. If«

Dobrowolsky (Klin. Mon.-Bi. f. Ahkde. XllB

123. März 1881) eine Druckvermehrung des reell'

ten Auges, welche bei einer 49jähr. Frau schi«
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wiederholt eingetreten war, jedesmal wenn das linke,

früher in Folge einer Verletzung phthisisch gewor-

dene Auge zu schmerzen angefangen hatte. Es
wurde lunüchst am rechten Auge eine Iridektomie

;emscht und dadurch die drohende Gefahr gehoben,

tioe Woche später wurde das linke Auge herausge-

Khilt. Danach hob sich die Sehschärfe des rechten

Auges beträchtlich und die Hyperämie des Sehnerven

tnd die Trflbuug der Netzhaut gingen zurllck.

Alberto. Hcyl theilt einen Fall mit, wo bei

einer 55jälir. Frau bereits am Tage nach dem Ein-

tiiofeln eines Tropfens einer Lösung von 2 Grains

Ihtkomn in 1 Unze Wasser [ca. 12 cg;.30 gj akutes

Glinkom ausgebrochen war. Die Disposition war
illerdings vorhanden gewesen, da die Ophthalmoskop,

l'stersochung eine Excavation des Sehnerven er-

geben batte (Amer. Jonm. of med. Sc. N.S. CLXVI.
April 1882).

Dr. B. W i c h e r k i e w i c z berichtet (Klin. Mon.-

Bi. f. Akkde. XX. p. 181. Juni 1882) als eine ganz

besondere Rarität folgenden anomalen Hergang nach
aller Glaukomoperation.

Eine &Ojäbr. Frau war einige Tage Dsch dem Aos-
Inch eines akuten Glaukom am recliten Auge operirt

Knien. Die Iridektomie hatte zwar regeireeht, nach
Iben, doch unter grosser Unruhe der Pat. vollzogen wer-
ten tünnen und es hatte nach derselben so geschienen,

ib ob der obere Linsenrand etwas höher stände. Auch
ucb Anlegen des Verbandes verhielt sich die Operirte

nnibig. batte sich lebhaft im Belte bewegt, war auch
adceatanden und batte in der folgenden Nacht mehrmals
ptnstet. Am Morgen beim Wechsel des Verbandes wurde
k Bindehantsack ein gelblich runder Körper entdeckt,

Io lieh als ein harter, hellgelber, massig grosser Limen-
Wn nnswies. An der vordem Linsenkapsel der im Auge
Bräckgebliebenen Rindenschicht waren feine Fältcben
n lebea nnd letalere war getrübt. Die Trübung machte
h den nächsten Tagen beträchtliche Fortschritte , aber
ankwürdiger Weise begann bereits am 9. Tage nach der
Operation die Aufhellung, und zwar an dem untern Rande,
Ikd konnte man durch diu peripheren Theile dnrehseben
Bd ichon nach Ablauf einer Woche war der Hintergrund
In Auges sichtbar geworden.

Durch einen bei der Operation zufällig entstan-

Itnen Kapselriss am obern Linsenäqiiator und durch

Jts nnruhige Verhalten der Operirten war demnach
Atr Liusenkem — wie der Kern aus einer Pflaume
— heransgedrückt worden und durch den Skleral-

Klmitt ans dem Auge geschlüpft
,

die Trübung der

htdickgebliebenen Kindensnbstanz [ein blosses Oe-
Aeia?| batte sich in auflfällig rascher Zeit wieder

wloren nnd das operirte Auge war somit merkwür-
Aker Weise ohne wesentlichen Scliaden zur Heilung

Phngt.

In einem Auliiatze ; „Die verschiedenen Opera-
txmunethoden bei Glaukom“ (Wien. med. Presse

Hl. 45. 46. 1880} kommt Dr. L. Königstein,
üuhdem er die verschiedenen Methoden je nach den
Atbei durchschnittenen Membranen erörtert

,
zu dem

bchlsaae
,
dass allen Operationsverfaliren die Durch-

tthoeidnng der Hornhaut gemeinschaftlich ist, dass

kber der Schlemm’sohe Kanal nnr bei den sogen,

kjotomien (nach Hancock n. Prichard) durch-

uhuitten wird. Wenn die Anhänger der Sklero-

tomie den Ausschnitt der Iris nicht für nothwendig

halten zur Heilung des Glaukom
,

so ist zunächst zu

bemerken, dass auch bei jener Methode ein Theil

des Schnittes in die Hornhaut fällt
,

die Erklärung

ihrer dauernden Wirksamkeit auf die Spannnngaver-

hältnisse des Auges ist aber damit noch nicht ge-

geben. K. vermnthet, dass hierbei die Membrana
Descemet! mit im Spiele sei. Der Schnitt bei der

Sklerotomie trifft nämlich diese Membran an der

Stelle
,
wo sich die sogen. Henle’schen Warzen be-

finden. Diese bnckelförmigen Erhebungen rücken,

je älter das Individuum wird
,
mehr gegen das Ceu-

trum zu
,
wodurch die Elasficität der Glashaut ver-

mindert wird. Nach der Durchschneidung ziehen

sich die Ränder der Wunde in der Descemet’schen

Membran zurück, sie verwachsen, wie U e c k e r ge-

zeigt hat
,

nicht wieder mit einander und so ist die

Annahme gerechtfertigt, dass diess zur Bildung einer

dehnbaren Narbe in der Sklera wesentlich beiträgt

Ein Artikel von A. Dehenne (L’Union 168.

170. 173. 1881) spricht sich zn Gunsten ierSklero-

tomie aus
,
allerdings vornehmlich bei der nicht ent-

zündliclien, schmerzlos verlaufenden Form, die man
als Glaucoma nmplez bezeichnet hat. Ausserdem

lässt er sie bei dem sekundären Glaukom zu und

theilt eine Beobachtung mit
,

bei welcher die heftig-

sten Augenschmerzen nach einer Contusion entstan-

den waren, weil eine kataraktöse Linse luxirt nnd in

den Glaskörper verschoben war: die Schmerzen und

die Spannung des Augapfels Hessen sofort nach, doch

kehrte das Sehvermögen nicht wieder. Ancb beim

hämorrhagischen Glaukom und beim congenitalen

Hydropbthalmus sei die Sklerotomie der Iridektomie

vorzuziehen. Beim akuten und beim chronisch ent-

zündlichen Glaukom werde indessen die letztere ihre

seit V. Graefe gesicherte Stellung behaupten.

Was die Behandlung betrifft, so legt D. zur

Vermeidung eines Irisvorfalls auf die Einträufelung

von Eserin vor der Operation grosses Gewicht, diese

Einträufelung wird nach Vollendung des Schnittes

wiederholt. Der Schnitt selbst fällt in die Sklera

1 Va mm vom Uornliautrande entfernt. Ein- nnd Ans-

stiebspunkt sollen einander gerade gegenüber liegen.

Nachdem man durch sägeförmige Bewegungen den

beiden üefinungen eine Höhe von 2 mm gegeben,

zieht man das Messer wieder heraus. Dann über-

deckt man die Lider mit Borlint, der mit VsPfüc-

Carbollösnng getränkt ist. Nach 8 Tagen kann der

Pat. seine Beschäftigung wieder aufnebmen, soll aber

noch einige Zeit Elserin eintränfeln. D. lässt seiner

Beschreibung zn Folge eine ziemlich breite Brücke

der Sklera stehen und bemerkt ancb noch ,
dass er

Abadie's Vorschlag, nur einen schmalen Sanm un-

getrennt zu lassen, oder auch einen vollständigen

Sklerallappen zu bilden
,
wobei nur Bindehaut nnd

Episklera stehen bleiben soll
,
für einen zu beträcht-

lichen Eingriflf halte, bei dem man Irisvorfälle kaum
vermeiden könne, ln der Regel zieht er vor

,
wie

V.W e c k e r
,
die Sklerotomie nach unten zu machen.

Da der Bulbus nach oben ansznweichen sucht, so
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wird die Sicherheit
,
das Messer dicht vor der Iris

vorbcizamhren, bedentend erhöht.

Prof. Sch öl er (..Zur Sklerotomie“ : Berl. klin.

Wchnschr. XVUL 3G. 37. 1881) verwirft die Kr-

kIfiruDg V. Wecker ’s, welche dahin lautet, der

Nutzen der Sklerotomie hinsichtlich des verm^rten

intraocularen Druckes beruhe darauf, dass das Zwi-

subengewebe zwischen den Rändern der Schnitt-

wunde den Charakter einer Filtrationsnarbe besitze.

Scb. hat nun an Kaninchen experimentirt und dabei

gefunden, dass solche Narben im Vergleich mit dem
zweiten, nicht operirten Ange dorchans keine beson-

dere Filtrationsfähigkeit besitzen. Im Qegentbeil,

cs wnrde sogar, wenn man mehrmals hintereinander

Sklerotomien an demselben Auge gemacht hatte, eine

Verminderung der Fähigkeit der Sklera, FlOssigkeit

durcbdringen zu lassen, constatirt. Auch die sogen,

cystoide Vernarbung stellt keine Filtrationsnarfae im

wahren Sinne dar, solche Narben pflegen nur zuwei-

len zu bersten, worauf allerdings der intraoculare

Druck vorabergehend herabgesetzt wird.

SchlOsslich möge noch eine Abhandlung kurze

Erwähnung finden, welche Dr. Karl Kiebn unter

dem Titel „die Iridektomie und ihre Heilwirkung bei

Qlaukom“ veröflentlicbt bat ').

In derselben findet sich zunächst eine historisohe

Uebersicht der verschiedenen Methoden derPnpiUen-

bildnng, unter denen, nach Erweiterung der Indika-

tionen, schlQsslich die Iridektomie die Herrschaft er-

rungen hat. Lieber die letztere ist aus den Vor-

lesungen des verstorbenen Prof. v. Welz in WDrz-

burg das Wichtigste in kurzen Sätzen rec^itulirt.

Der 2. Abschnitt ist dem Glaukom gewidmet K.

reiht die wichtigsten darüber aufgestellten Theorien

aneinander und gedenkt schlOsslich der Angrifle, mit

denen neuerdings gegen die Iridektomie zu Felde

gezogen wird, um der Sklerotomie eine grössere Be-

deutung zn verachaflTen.

Das Streben K.’s, mit kurzen Worten viel zu

sagen, hat manchmal zu sonderbarer Ansdmcksweise

gefOhrt. Er spricht z. B. S. 19 von einer „aktiven

Steigerung der sekretorischen Aderbautnerven“, be-

zeichnet S. 25 als Zweck der Iridektomie „eine

Quelle fhr die Absonderung flberschflssiger FlOssig-

keit herzustellen“, sagtS. 29 „der schwach angel^te

Sehnerveneintiitt wird durch den intraocularen Druck

hinausgedrückt“. Unrichtig ist auch, wenn K. den

Canalis Schlemmii mit dem Canalis Fontanae idenU-

ficirt (S. 20), mindestens zweifeibaft ist das Vor-

handensein eines M. dilatator der Pupille, bei deren

Bewegung Übrigens nicht blos Nervenreiznng (S. 6),

sondern auch Nervenlähmung in Frage kommt.

Schreib- oder Druckfehler, wie: JOnken, Maitre-Jan,

Mantschner, Middlemoren, Bncci (statt Bnzzi), Cann-

stadt, Fiurestns sollten in dner historischen Abhand-

lung möglichst vermieden werden. (Q e i s s 1 e r.)

) EicbsUdt 1878. KruH’ache Bochhandlang. 8.

43 S.

155. Beobachtungen aber angebome Krank'

heiten des Sehorgans.

J. F. Streatfeild (Lancet I. 7. 8; Fdir

1882) theilt eine Reihe von angebomen Asges

fehlem mit, die im Laufe eines Jahres in Mootfield;

Hospital zur Beobachtung kamen. Wir können di(

Fälle nur cursorisch erwähnen, da sie erheblick

praktische Wichtigkeit grösstentbeila nicht besilzeD

I) PartuUe Wat$/ärbtmg der Wimpern wnrde nebe

sonstiger branner Haarfarbe beobachtet. Sie war aal eis

Anzahl nebeneinander stehender ClUen des obera and d«

nntem Lides des linken Anges besebränkt.

8)

VolUcotimenet Fehlen eSmmtUcker vier Tkräne

punkte. Die Angen thrinten fortwährend. Pat. entis

sich dem Versuch einer Operation, die nach Vf. anch «t
schwierig sein dürfte.

5) Dappeltet ThränenkanäUkm am nntem Lid« di

einen Anges. Beide mündeten in den Thränensack, sä
rend in andern Fälien das eine meist blind so esd«

pflegt.

4) Cotaergirendee Sehiden am linken Ange ,
wrlcb

nach glaubhafter Aussage eines Arztes bereits s«oi|

Tage nach der Geburt war bemerkt worden.
6) DermoidgachumUl der Sklero-Comealgrenze.

6) Bt^htiudmua, 8 Fälle.

7) Bgentkümlieke Färbung der Irit beider An*«
weiche amUyopiach

,
bez. astigmatisefa waren. Oie «U

Uäifle der Iris war heilgran
, die andere dnnkelgran p

färbt. Die dnnkiere Färbung nahm den Meridian «d

weldier die geringste Refraktion hatte.

8) VoUiUbtdiges Fehlen derjrie beider Augen, so da

die Ciliarfortaätze Mehtbar waren. Die Linsen warm f
trübt. Der Vater war angeblich blind geboren und so»

denselben Fehler gezeigt haben.

9) Et^entrieeke PtgriBe , 2 Fälle. Einmal nach ob«

innen, einmal nach aussen unten.

10) Persitlirende fhtpiUarmembran in Form eines Hl

gern nnd zwei kleinerer Fäden, die sich nahe seba

einander anf der vordem Fläche der Iris inserirten. Dl

küraem waren dunkel, der längere Faden gmn gefärbt.

II) Kolobom der Irie und Aderhaut, symmetrisch a

beiden Angen.

18) Albiniitmut. Das 1., 2. nnd 6. Kind (sämintlk

Knaben) waren Albino's, 2 Knaben nnd 1 Mädchen win

normal. Vater nnd Hutter hatten normnie Angen ,
ssi

in der Verwandtschaft keine Anomalie. — In einer ssi

ten Familie hatte ein Albino 6 normale Kinder. Sen

Schwester war auch eine Albino. Die Hutter bat assss

dem aus ihrer 1. Ehe einen männlichen Albino gebib

welcher gestorben war. — In einer dritten Familie sart

Bruder und Schwester Albino’s , letztere batte S nonsk

Kinder. Diese letztem batten deatlich blau gefärbte lib

während sonst die Farbe der Regenbogenhaut bei .tlb

nismus bellgmu zu sein pflegt
,
da das Pigment der Us<

vollständig fehlt.

13) Verschiedene Formen eongenitaler Kalarall

6 Fälle.

14) Reiinitie pigmentota , vielleicht in Folge berrJ

tärer Syphilis.

16) Pernetirende Arterie im Glatkbrper. Zweifeibi

ter Fall, da das breite nnd opak gefärbte Band mü
lieber Weise anch das Residuum eines entzüadlicb«

Vorgangs sein konnte.

l^uen caeauUeehen Beitrag zu iten MitsU

düngen dt* Auge» liefert ferner Dr. Carl Fried
Schaomberg (Inaug. -Diaa. Marburg 1882'

Die in der MarburgerUniversitäta-AiigeBklimk betä

aebteten Fälle sind kurz folgende.

') Für direkte Znsendnng dankt bestens G.
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I) thpptlseitigt Korektopie norA oben. Beide Papll-

I rnitm klrio, nicht voHst^dig rund, lagen nach oben

id etwu DMh aoasen ; links i?ar die Abweicbnng etwas

irker usfresprochen als rechts. Die Augen waren stark

fopUcb. An der rechten KrystalllioBC sah man vom in

r KiDdensehicht zwei kleine Trübungen, an der linken

a der obere Rand entsprechend der falsch gestellten

ipUle onregehnissig vertieft. Andere Anomalien be>

adeo Dicht. Die Eltern waren gesund, swei ältere

bvestem and ein jüngererBmder hatten angeblich die-

he Anomalie. ^

S) Einrntige Korektopie, Die linke Pupille war bei

ler Frto nach oben innen veraoboben. Der obere Iris-

iDwar nur 1mm breit. Rechtes Auge nonnal. Son-

ic Aogaben fehlen.

^6) Vier Fälle von Aderhoulkolobom, 2 bei Man-
9, S bei Weibern. Im ersten Falle doppelseitig, rechts

A Iriskolobom , links nur eine verdünnte Stelle der
iucb unten, dem Kolobom entsprechend. Im zteeiten

U such doppelseitig, nach unten, aber auch die Papilla

kreisend, kein Iriskolobom. Im dritten Fall nur recht-

Üg, verbunden mit Iriskolobom, aber in der Art, dass

!h cIdc Brücke stehen geblieben war. Ungewühnllch
r der Befund im vierten Fall : das recbtseitige Kolobom
ehien nnr als eine etwa einen Papillen-Dnrchmesser
ite. weisse atrophische Stelle, welche ^ch vom Papil-

nuide nach unten aussen erstreckte.

7) Doppelseitiger Anophthalmus bei tief konischem
Ounktivaliack. Sehr niedrige Orbitae. Kein Rudi-
it mehr wahrnehmbar. Hinter der Innenfläche des
ern Lides links eine bohneogrosse Cyste.

8) Anopklhalmus linkerseits, in der Tiefe der Orbita

cioe quere, eingezogene Stelle wahrnehmbar. Die
ite der Lidspalte betrug 17 Millimeter. Rechterseits
nig diese Breite 23 mm, hier bestand MikrophthalmuA
'arm eines von oben abgeplatteten, nur sehr schwach
egiiehen Bulbus. Keine Llchtempflndung. Eltern
md, sie hatten nur diese eine Tochter.

9) Mikrophthalmus mit Mikrocomea bei einem Epi-
iker. Linke Orbita 27 mm breit, 25 mm hoch, rechte
Bin breit, 80mm hoch. Knlbi kegelförmig mit pyra-
t«er Cornea, deren Darchmesser nur 6 mm am linken,

n am rechten betrug. Das linke Auge total blind mit
übter Hornhaut, am rechten schwaches Sehvermögen.

10) Miiropkthalmus mit normaler Hornhaut auf bei-

zeiten. Bei einem Homhautdurchmesscr von 11mm
der Basis betrug der Querdurchmesser des Bulbus
•tour 17 Millimeter. Am Unken Auge erschien die

IIU senkrecht, am rechten quer oval geformt. Gross-
7 iiud der Bruder hatten, wie mit Bestimmtheit ange-
!Q wurde, dieselbe Anomalie.
11) Mikrophthalmus anf beiden Augen, auch die
ohäute noverbultnissmässlg klein. Die Pupilleti stell-

beiderseits nur einen horizontalen Strich dar, der sich

1 Atropin elliptisch erweiterte. Das liukeAuge schielte

k nach innen. Schwaches Erkennen von Finger- und
dbewegnngen.

12) Melanosis refvrae, bei einem Studenten von Oe-
SD bestehend. Am linken Auge umzog eine violette

bung der Sklera kranzförmig den sichtbaren Bulbun-
^bnitt, besonders dunkelviolett war der untere änssere
drzDt gefärbt. Ausserdem ein Pigmentfleck an der
leh.aut des obem Lides, ziemlich grosse an der linken
e des Halses und auf der Brust. KocliteH Auge nor-

mit brauner Iris, Unke Iris dunkler mit schwarzen
keo. Sehvermügen gut.

13—17) F'flnf Fälle von doppeltcontotairten Nervefi‘

m der Papilla. Ganz knne Notizen mit 6 Abbildon-
Zu Fig. 7 fehlt Im Tezt jede Angabe.

Ztoei Fälle von angebomer Irideremie be-

vibt Geo. C. Harlan (Boston med. and surg.

rn. CVI. 16; April 1882).

led. Jahrbb. Bd. 1»7. HR. 3.

Der erste Fall betrifft einen 12Jähr. Knaben, in

dessen F^aroilie keine Defekte der Augen nachweisbar

waren , nnr sollte die Mutter kurzsichtig gewesen sein.

Der Knabe fühlte sich besser im helleru Lichte, als in

der Dämmerung; es bestand Augenzittern neben grosser

Sehsohwäche. Es war auch bei der genauesten Unter-
sDchnng keine Spnr einer Irls auf beiden Augen aufznfin-

den. Gleichzeitig war Schichtstaar vorhanden, der eine

Inspektion des Angenhintergmndcs verhinderte.

Im zweiten Falle fehlte bei einem ISjähr. Knaben
ebenfalls die Irls vollständig auf beiden Augen. Nystag-

mus bestand hier nicht. Die Irideremie war mit Linsen-

verschiebung compUcirt. Am rechten Auge war die ge-

trübte Linse nach oben verschoben. Der Glaskörper

war flockig, die Papilla atrophisch. Am linken Auge
konnte wegen einer llorahauttrübnng der Angenhinter-

grand nicht gesehen werden. Die Verschiebung der Linse

war noch auffälliger, als am rechten Auge. Die Linsen

pendelten bei Bewegungen der Balbi vor- und ruckwärtt,

so dass sie nnr nach oben befestigt zu sein schienen.

Ücber die Pernatene der Arteria hyaloidea

liegen folgeode Beobachtungen vor.

Im Centr,-Bl. f. prakt Ahkde. (V. p. 44. Pebr.

1881) wird von F. Kr aase in Berlin nach einem

französischen Maouscript folgender von Dr. L. 0 a r -

reras-Aragoin Barcelona beobachteter Fall mit-

getheilt.

Eine 61jähr. Fran hatte seit Kurzem bemerkt, dass

sie anf dem linken Ange schlechter sehe and dass sic im

Sehfeld einen schlangenälinlicben Körper wahmehme.
Mit Hülfe des AugenspiegeU bemerkte man einen von der

Sehnervenpapilla ausgehenden milchwelssen Faden, wel-

cher !m Glaskörper die versebiodensten wurmartigen Be-

wegungen machte. In der Mitte der hintern Linsen-

kapsel war noch die eingedrückte Stelle wahrnehmbar,

welche die ehemalige vordere Anheftung anzoigte. Das
Sehfeld dieses Auges war nach oben aussen etwas einge-

engt. Das andere Auge war normal.

F. Bayer constatirte am rechten Auge oincs

14jähr. Mädchens die offen gebliebene Art. hyaloi-

dea sammt dem CanalU Cloqueti. Es bestand ein

hinteres Staphylom (Prag. med. Wchnschr. .*15.

1881).

Rieh. Ulrich (Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX.

p. 240. Juli 1882) giebt an, dass er zuerst bei

einem 7jähr. bemenüopischen Mädchen, welches das

typische Bild einer pigmentirten Nefzbaut darbot,

an dem Hitus der Papilla eine etwas prominente,

halbdurcbsiclitige Ti'Ubung wahrgeoommeo habe,

welche auf dem linken Ange eine deutliche, zapfen-

förmige Gestalt hatte. Seitdem achtete er auf diese

Combination und es gelang bisher, 4mal dieselbe

nachzuweisen und das bezeichnete, zapfenförmige

Kndimcnt als kleine, weisaliche Trübung vor dem

Centnun der Papilla neben pigmentii-ter Netzliaut

aufzuHnden. [Cs wäre freilich hier zu bemerken,

dass F'ällc von ganz deutlicher Persistenz dieses

Gefösses, wie sie bisher vielfach beschrieben, doch

ohne jede Spur von PigmenÜrung der Netzliaut vor-

kamen. Ref.]

Dr. Unterbarnscheidt Ln Aaclien (a. u. 0.

XX. p. 449. Dec. 1882) beobachtete bei einem

kurzsichtigen Gymnasiasten am linken Auge die

Art. hyaloidea in Form eines fast geraden, nur

34

Di



266 VI. Chirurgie, OphthAlmologie n. Otiatrik.

wenig schwankenden, dunklen Stranges, welcher

von einer nach oben ziehenden Arterie auf der

Papilla abging und sich kegelfhnnig an die hintere

Linsenkapsel ansetzte. Das hintere dickere Ende
hatte ungeihhr die Dicke einer Stricknadel. Nach
ungefithr 3 J. war die Kurzsichtigkeit gestiegen

;
es

wurde Ober Mackensehen geklagt. Bei der diess-

maligen Untersuchung fand U. den Strang etwa m
der Mitte dee Glatkärper» zerriteen, so dass nun

beide Theile flottirten, und zwar der hintere in stär-

ken) Exkursionen, als das mit der Linsenkapsel

zusammenhingende Stack.

Arth. H. Benson (Dubl. Journ. 3.S. CXXIII.

p. 177. March 1877) theilt 2 Fälle von Kolobom
der Aderhaut und der Sehnervensoheide mit, welche

bei Gelegenheit einer ophthalmoskopischen Massen

-

Untersuchung in einem Taubstummeninstitut zur Be-

obachtung kamen.

1) Knabe von 13 Jahren. Augen änsserlich anschei-

nend normal , Iris gnt beweglich. Ungefähr in der Mitte

zwischen der sonst normalen Papilla and dem Ciliarkör-

per war im innem nntem Meridian ein fast kreisrnnder,

weisser Fleck mit pigmentirten Rändern sichtbar. Im
rechten Auge war der Fleck etwas grösser als im linken

Die über den Fleck ziehenden Netahantgefässe zeigten

an seinem Rand eine dentlicbe Knickung. Die Tiefe des

Kolobom wnrde zu 1 mm bestimmt. Das Sehfeld wnr
normal, ohne genau umsebriebenen Defekt. Doch ga1>

der Knabe an
,
dass er ein kleines welsses Papierquadrat

an der dem Kolobom entsprechenden Stelle im Sehfeld

nicht ganz deutlich zu sehen vermöge.
S) Mädchen von 13 Jahren, wenig intelligent. Iris

normal. Im rechten Auge anstelle der Papilla ein grosser

weisser Fleck
,
an dessen Rändern die Gefässc

.
ähnlicli

wie bei einer excavirten Papiila, liervorkanien. Der Fleck

batte die 6fache Grösse der Papilla. Etwas nach innen

war ein zweiter , ovaler Fleck vorhanden
,
Ober welchem

ein Getäss hinwegzog. Ans den verschiedenen Refrak-

tionsverbältnissen liess sich berechnen , dass der grosse,

die Papilla einschliessende Fleck S mm . der kleine ovale

*/, mm tiefer war als sonst der Angengrund, ln dem lin-

ken Auge war der Fleck nur doppelt so gross als die nor-

male Papilla und hatte eine scheinbare Tiefe von 1 Milli-

meter. Nach innen abwärts zog sich von dem Fleck aus

ein pigmentirter Streifen , welcher in der Mitte eine Art

Rhaphe zu haben schien. Eine Untersnehnng des Seh-
felds liess sieh nicht anstellen.

In einem dritten, B. nur aus einer Abbildung he

kannten Falle war anf dem linken Auge eine pigmentlose,

die PapQla umfassende Stelle , von der nach abwärts eine

breite Spalte der Aderhant abging, die in einem Spalt der

Iris endete. Am rechten Auge konnte wegen einer Linsen-

trfibnng das Kolobom der Iris nicht weiter verfolgt

werden.

B. schlieast ans seinen und aus andeim Beob-

achtungen
,
dass Aderhautkolobom ohne Iriskolobom

vorkommt und dass
,
wenn sich das Kolobom bis in

die Sehnervenscheide fortsetzt
,

die Spalte entweder

nur in der Nervenscheide sich schliessen und in der

Aderhant offen bieiben kann
,
oder dass der Schluss

in der Aderhant stattfindet
,
während an der Papilla

die Anomalie bestehen bleibt. Auch können beide

Spalten offen bleiben und nur ein partieller Ver-

schluss dazwischen (rechtes Auge im 2. Palle) sich

einstellen.

Prof. Ernst Fuchs in Lüttich (Beitrag zu den

angebomen Anomalien des Sehnerven. Arch. f.

Ophthalm. XXVIII. 1. p. 139. 1882) sucht ein

schärfere Unterscheidung derjenigen halbmondfi:

migen oder ringförmigen Atrophien der Aderhu

herbeizuföhren
,

welche den charakteristischen Bi

fand in myopischen Augen darstellen. Er ist uiu

lieh der Meinung, dass genetisch die nach mU
die Papilla umgebenden Sicheln von den gewöhi

liehen, nach aussen gelegenen genan getrennt we

den mOssen.

Die am untern Sehnervenrande gelegenen Sichel

sind als Beet der fötalen Augenspalte aufznfassei

stellen mithin einen Bildungsfehler dar. Die Breit

dieser Sicheln beträgt in der Regel —
*/si

häufigsten des Papillendurcbmessers, vereinte

findet man ganz breite, so dass sie den Papiila

durchmesser sogar abertreffen können, nicht selte

sehr schmale von ’/j— */io Papillendurchmesse!

Die letztem werden leicht übersehen. Die Hörnt

der Sichel umfassen gewöhnlich den halben Umfanj

der Papilla. Die Grösse der Sicheln pflegt in be

den Augen zwar etwas, aber doch nur selten eriiei

lieh zu differiren, häufig (in V3 der Fälle) ist anc

nur ein Auge mit der Sichel behaftet. Auch di

Lage pflegt in beiden Augen symmetrisch zu seit

nur sehr ausnahmsweise findet sich an einem An;

die Sichel nach innen unten, am zweiten nach inna

aussen gerichtet.

In den Fällen dieser Sichelbildung ist diePapilli

selbst manchmal auffällig klein. Manchmal siebt s

ans, als ob man eine sehr grosse Papilla vor ad

habe, wo aber der graue Abschnitt der wirkiiebri

Papilla, der hellgefärbte der anliegenden Sichel u
geütrt. Die physiologische Excavation der Papdli

pflegt nicht nach aussen, wie im normalen

sondern nach unten von der Eintrittsstelle der Ge

fässe gelegen zu sein. Damit liängt zasaauu«

dass die Mehrzahl der grössera Gefässzweige sisl

nach aussen, nach innen abznzweigen scheint. And

finden sich zuweilen noch andere Abweichangen ii

der Anordnung der Gefässe.

Diese Sicbelbildnng nach unten hat einekliniick

Bedeutung, weil sie darauf binweist, dass solrh

Augen häufig nicht blos angeboren kurzsichtig^
sondern auch an herabgesetzter Sehschärfe leilei

Vornehmlich findet sich myopischer Astigmatisuiis

Der Grad der Kurzsichtigkeit geht indessen iki

Breite der Sichel nicht parallel. Wenn sich u
statt der Myopie Uebersiebtigkeit oder ein norms

Brechungsverhältniss herausstellte, war jedoch 1

Sehsrhärfe fast ausnahmslos herabgesetzt ifs

myopische Augen in der Nähe nicht kleine Schi

lesen können, wird man wohl meist die nach quI

gerichtete Sichel finden.

Zur Kenntniss des Albimümue liefert Bi. '

Maverhausen in Schweidnitz folgenden Beün

(Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 191. Juni lS8 i

Die jetxtkljäbr. L. B. war das 3., einzig fiberlrkcn

Kind von 14 Geschwistern , weiche sämmtUch 6—

h

chen vor dem normalen Ende der Gravidität scLvn

waren. Nur das 6 . Kind
,
auch ein Mädchen. biUc’i

selbe Anomalie gezeigt. Vater und Hutter hatten norail
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^ ,
rbeiuo wie deren Oeechwieter , eie waren nicht

gtimi'aii'll. Bis lum 14. Lebenajahre war daa Uäd-

n M lichtscheu gewesen, dass sie nicht allein hatte im

rlec teilen khnnen. Die Im 16. Jahre eingetreteaen

waren regelmässig geblieben. Kinlge Zeit lang

/Pst. mit einem Sehaubndenbesitzer hernmgezogen.

iter war sie Näherin nnd Vorleserin geworden , dtuin

ihrer Untier znrfiokgekehrt.

I nter den vom Vf. mitgetbeilten Angaben Aber

I Ih'fnnd interessiren hier uns nnr die, welche dem
inn Bekannten etwas Neues hinzafagen.

.Mit Bestimmtheit wurde eine »tärkfre Homhaut-
immirnff als in der Norm naebgewiesen, und zwar

nij: auf beiden Augen der Krümmungshalbmesser

.Millimeter. Mit dem Keratoskop wurde auch

e.tsymmetrie beider Meridiane, u. zwar eine st&r-

t Brechung der Lichtstrahlen im vertikalen Meri-

I, eonstatiit.

Ophthalmoskopisch wurde eruirt, dass die Pa-

pilla sich nnr durch den Austritt der Gteßlsae mar-
icirte, Abrigens aber ihre Färbung genau so roth tin-

girt war als der Abrige Angenhlntergrund. Das ganz
frei zu Tage liegende Netz der Aderhantgefässe ge-

währte einen prächtigen Anblick.

Die Sehschärfe war erfaebliob herabgesetzt, so

dass links nur Finger gezählt wurden. Dem rechten

Auge versebafile ein Convexglas die MSglicbkeit, zu

lesen. Nach der Hol mgren 'sehen ^obe erwie-

sen sich beide Augen als vollkommen farbentllehtig,

bei der PrAfung mittels des Floreontrastes machte
Pat. mehrfache unrichtige Angaben nnd gab an, ge-

blendet zu werden. Auf den SHlling’aa\ien Tafeln

vermachte sie sich nicht znrechtzuBnden.

SJeissler.)

VII. Psydiiatrik.

166. üeber kinetische Aeqnlvalente ; von

bert Lehmann. (Inaug. - DUs. Greifswald

!2. 8. 39 S. «)

Prof. R. Arndt versteht unter kinetischen Ae-
alenteo die Vertretung von Bewegnngsvorgängen

h Veränderungen der Sekretion, der Ernährung,

ptyebiseben Verhaltens. Es handelt sich also

(ine weitere Fassung des Begriffes Aequivalent,

her bisher meist nur bei Epilepsie fAr die an
< der Krämpfe tretenden Schweiss-, Schlaf-,

einsanfälle gebraucht wurde. A r n d t 's SchA-

R. Lehmann, bat in der vorliegenden Disser-

D an einer Reihe von Beispielen den Begriff des

Sachen Aequivalentes erläutert

Plitzlich auftretende Schweisse bei Epileptischen

en an Stelle des Krampfes treten. Die Tob-
t kann dureb eine massenhafte Schweissabson-

ig beendigt oder coupirt werden. Ausser der

vhidrosis kann Parhidrosis auftreten
,
Schweisse

Bocksgeruch, Moschnsgemch n. s. w. Das
itzen vor Angst bei einer drohenden Gefahr,

rlsserigen Darmausseheidimgen in demselben

sind kinetische Aeqnivalente
, an Stelle des

ens tritt die Absonderung. Die bei Irren und
irischen nicht seltene anfallsweise Polyurie ist

ch zu deuten. Bekanntlich heobachtet man auch

rsunden nach Schreck starke Hamabsondernng.
ler sollen auch die StAmngen der Gallen- und

Sekretion nach GemAthsbewegungen gehören,

(neu es sich meist um sowohl quantitative, als

ative Abweichungen vom Normalen handelt

belfluas ist zuweilen bei Irren kinetisches Aequi-

t Vf. hat bei TobsAchtigen mehrfach Remis-

I des Tobens gesehen
,
während deren die Kr.

reichlich speichelten. Begann die Aufregung
r, so hörte der Speichelfluss auf. Ein selu'

äres kinetisches Aequivalent ist das Weinen,
n und Kinder vergiessen Thränen, der Mann

Kür <Ue Uebereendung dankt verbindlich H.

schlägt drein und weint erst bei ohnmächflger Wuth.

Vf. erinnert an die Wuinkrämpfe der Hysterischen

und liat auch bei einer Irren periodisehe, einen Tag
dauernde TbränenflAsse gesehen, welche offenbar

einen maniakalischen Anfall vertraten. Reichliche

Absonderungen der Nasen-, oder Bronchialschleim-

haut, Pollutionen, VaginalflAsse können auch als ki-

netische Aequivalente betrachtet werden.

Wenn ein Reflex, statt die motorische Bahn ein-

ziisclilagen
,

die sekretorische betreten kann
,

so ist

es nach Vf. auch zu verstehen
,
wenn er sich ein

anderes Mat auf dem trophisclien Gebiete zeigte. Vf.

erinnert hier an das plötzliche Altwerden
,
daa Er-

bleichen der Haare nach GemAthsbewegungen. Als

kinetische Aequivalente sollen auch die meisten tro-

phischen Störungen bei Geisteskranken anfzufassen

sein, so daa Ergrauen oder .Ansbllen der Haare, die

Verbildungen der Nägel, die Verfärbungen der Haut.

Vf. sah bei Lösung einer schweren Melancholie z. B.

eine bräunliche Verfärbung des ganzen Körpers.

Allerlei Hautaffektionen, Iteseola, Urticaria, Ery-

theme, besonders Erysipelas, Psoriasis n. Pityriasis

erscheinen als kinetische Aequivalente. Diese illu-

strirt Vf. durch folgende Beispiele.

Etn Sälähr. Dienstmädchen, welches aa epileptischen

Krämpfen abwechselnd mit WutbaafiUlen litt, wurde der
Qreifswalder Irrenanstalt Abergeben. Sie wurde so weit
gebessert, dass die Anflille nnr noch vor der Periode ein-

traten. Zweimal ersehlenen die Menses ohne die erwar-
teten Krämpfe, aber beide Male war ein rechtsritiges

Erysipelas fadei auCgetreten.

Ein ISJäbr. Dienstmädchen hatte mit 16 Jahren
nach einem Störs hysterische Krämpfe bekommen. Auch
hier kamen die Anfälle meist vor der Periode. Aneh hier

trat einmal an ihre Stelle ein Qesichtaerysipel , das In

wenigen Tagen ohne Behaadlnag abbellte. Bel derselben
Pat. traten einmal statt der Krämpfe vor den Menses pe-
techienartige diffuse Flecke aa den Vorderarmen aof, die

rasch ahblassten.

Ein Fabrikant war nach einem Typhus DIpeomans
geworden. Der Anfall trat mit mehrmonatliohen Inter-

vallen auf. Pat. trieb sieh trinkend 3—6 Tage lang in

den Wlrthschaften umher, kehrte aufgeregt in sein Hans
zurück, bekam einen Wuthaofall, in dem er Oesehirr zer-
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BChlUK und die 6eini|;ei> mtBahandelte, legte eich dann

nieder und erwachte als relativ normaler Mensch ans dem
Schlafe. Einmal hatte er sich nach einem Anfall nieder-

gelegt, ohne sn toben, wälirend des Schlafes aber

schwitzte er so stark, dass das ganze Bett dnrehnässt

wurde. Nach diesem Schlafe war er psychisch eben so

frei als sonst nach den Wuthanfillen.

Ein Beamter erkrankte nach Ueberanstrengung an

dem Wahne ehelicher Untreue. Nach einigen Tagen ver-

üel er während des Schlafca in einen profusen Schweiss

und erwachte dann, ohne sich seiner Eifersiichtsideen

erinnern zn können.

Eine Dame wurde während der Schwangerschaft

melancholisch. Plötzlich trat eine fiher den ganzen Kör-

per ausgebreitete Psoriasis auf und nach wenigen Tagen
schwand die Melancholie. (Möbius.)

157. Subcormale Temperaturen bei Oei-

steekronken; von Dr. Utto Hebold. (Arcli. f.

Psych. u. Nervenkrkh. XIII. 3. p. 685. 1882.*)

Vf. tbeilt Beobachtungen aus der Irrenaustalt zu

Andernach mit. In allen war der Grund des Ab-

sinkens der Temperatur in der patholog. Verän-

derung des Centralnervensystems selbst zn suchen,

nicht in Aussem VerliAltnissen. Uie wesentlichsten

Data ans den Ungern Krankengeschichten sind die

folgenden.

1)

Bel einem fiberSOJ. alten Hanne, der nach Ablauf

von Grössenwahn mehr und mehr verblödet war, zeigte

sieh zuerst im April 1877 ein dem Kr. selbst durch Frost-

gefnhl bemerkbarer Temperatur-Abfall bis 31.6° C. An-
fang März 1879 kam ein Anfall von .Sprachlosigkeit, wo-

bei am ersten Tage die Temp. zwischen 31.3 und 34.8

schwankten, später suhfebril wurden, um am 4. T.-ige

wieder normal zu werden. Aehnliche von leichtem Fie-

ber gefolgte subnormalc Wärmeverhältnisse kehrten so-

wohl 1879, als 1880 uud 1881 mehrmals wieder. Anfang
Nov. 1881 trat der Tod ein , nachdem in den letzten

Lebenstagen die Temp. Abends sogar bis 96.7° C. [ (ini

After gemessen) licrabgegangeu war, wiewolil der Pat.

im gebeizten Zimmer zu Bett lag. Bei der Seliion fand

sich ausser andern Veinnderungcn eine ausgedehnte A/c-

rüngealblutwty an der Scbiidelbains.

2) Ein paralytisch Bludsiimigcr zeigte einen Tag
lang Temp. zwischen 32.8 nnd 3Ä6°. am nächsten Tag
fast normale Temp. (36.5), dann 2 Tage lang einen febri-

len Zustand , in welchem er starb. Er war noch wohl-

genährt. Der Gehirnbefund erschien unwesentlich, ausser-

dem bestand chron. Myeliti» mit seröser Dnrchfeuchtung
der Pia.

.3) Ein alter Blödsinniger wurde wegen Kopfschmerz
und grosser Benommenheit eingebettet. Er hatte meh-
rere Monate früher bereits einen ächwindelanfall bei

34.5° C. gehabt. Jetzt dauerte die Tem|>eratureruicdri-

gung Uber 5 W. bei steter Benommenheit
,

langsamciii,

unregelmässigem Pulse. 8ie schwankte zwischeu 32.5 u.

36.5°, am bäuügsten bewegten sich die Morgen-, Mittag-

und Abendtemp. zwischen 34 u. 35°. Nach dem Tode tiel

die Temp. binnen 7 Std. anf 30.3° C. Man fand Pacchy-
meiiingitü hämorrhagica und MyeUtüt npinaiU,

4) Ein an Grössenwabn mit raschem Verfall leiden-

der Mann, der sich sehr unreinlich hielt und im 18—21°
warmen Zimmer gehalten wurde, dabei sehr unruhig war,

zeigte mehrere Wochen hindurch Temperaturen, die bald
unter die Norm herabgingen , bald trotz einer entzünd-
lichen AITektion am Halse und im Munde kaum die Norm
überschritten. In den letzten Lebenstagen schwankte
die Temperatur zwischen 32.2 nnd 30.5. Einmal ging
sie auf 30.5 herab, wiewohl das Zimmer absichtlich auf

') Für die Ucberseniluug dankt verbindlich W r.

24° C. geheizt war. Der wichtigste Leichenbefund wz

unerhebliche frische Meningealblutungen und chrimne

Myelitis. (G e i s s I e c.)

158. Ueber den Zustand der Körpertec

peratUT bei einigen Formen von Geisteskran:

beiten (in Verbindung mit der Wärmereguärmg
von Dr. W. Bechterew. (.\rch. f. Psychiatr.

Nervenkrkh. XIII. 3. p. 483. 1882.)

An der Hand von 60 von ihm selbst beobacht

ten Fällen and unter UerbeUiehang der vielfach ei

ander widersprechenden Angaben früherer Autor

über Temperatunnessungen bei Geisteskranken b

spricht Vf. die Verhältnisse der Wärmereguliruny

der Melancholie , der Manie und beim angeborem

wie erworbenen Schwachsinn. Seine Tempetabi

messnngen geschahen regelmässig sw. 8 n. 9 Uhr 61

und 6 u. 8 Uhr Abends im Rectum. Damit wuidi

verbanden periphere Temperaturmessungen mit de

S^^utn’schen Thermometer, Untersuchungen d

Pulses, der Respiration, die quantitative Harnanslr

und in einzelnen Fällen calorimetrische Versue

nach Liebermeister’s Methode (in Wauneni
Wasser von verschiedener Temperatur). Die K«i

täte sind zum Theil graphisch dsrgestellt.

Bei Melancholitchen fand Vf. im Beginne i

Erkrankung eine Steigerung der Temperatur, dk

einzelnen Fällen weit Ober die Fiebergrenze, so;

Ober 400 hinaus ging. Mit der Entwickinng d

Depression dagegen, und zwar parallel der Tk

derselben
,

sinkt die Eigenwarme unter die Non

selbst bis zu 35h herunter. Schwankungen im ps

chischen Zustande sind nun nicht selten von pidt

liehen, rasch vorübergehenden (bis400) Steigeniiu!<

der Temperatur begleitet (z. B. Ansbmeh eines An;i

anfalls)
;
mit dem Eintritte der Genesung erfolgt ö

meist langsame ROckkehr zur Norm. Am su^

sprochensten sind alle diese Veränderungen b«l

Melancholia attonita. Als die Ursache der stn
Temperatursenkung betrachtet Vf. ^e erfaebll

Verminderung der Wärmeproduktion
, da sich I

seinen calorimetrischen Versuchen ergab, dissl

Wärmeabgabe an der Hautoberfläche bei HeiiMl

likem nicht nur nicht stärker
,
sondern sogar nij

geringer ansfällt
,

als unter normalen VerfaältniM

Damit stimmt Oberein das Resultat der Harnznzlji

welche dauernd eine bedeutende .Abnahme des

Stoffs und Harnstoffs ergab, sowie dasjenige der pa

pheren Temperaturmessung, bei der sieb neben m
anflallenden Unregelmässigkeiten der Wärmeverül

lung an der Körperoberfiäche auch regelmässig st

starke Herabsetzung der Hauttemperatnr berzl

stellte. Die Tagesschwankungeu der Eigenviil

zeigten den sogen. Typus inversus (höhere .Vorgi

als Abendtemperaturen), den Vf. lieber Typus i»

ponens nennen möchte, weil derselbe eine Verschi

bnng des Tagesmaximum auf die MittagsstuDdeo, I

Minimum auf die Mittcrnsmhtszeit bedeutet.

In der Manie erleidet die Temperatur entgegS

gesetzte Schwankungen wie in der Mclinch°B
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E
hi«iid de« meUncholiscbeo Voretadinm iteht «ie

T der Kami , erhebt lieh mit dem Beginne der

idregnng unter einigen machen Schwankungen bia

ir normalen Grenze oder etwaa darüber, ainkt in

ir Periode der Erachdpfnng von Neuem nnd kehrt

dlich mit dem Eintritte der Oeneaung znr Norm
Mck. Namentlich bei der periodiachen Manie sol-

a diene Schwankungen acharf auageprigt aein.

leTageaachwankungen boten während dee initialen

id des reaktiven Depresaionaatadinm biaweilen Ab-

eichnngen im Sinne den Typna inveraua dar
; die

jipliere Temperatur war erhöht, zeigte vielfach

bregelmiaaigkeiten der Vertheilung.

Die blodmnnigen Kr. dea Vfa. zeigten einen

Dt unregelmäaaigen
,

nicht unter einheitliche Oe-

cbtnpnnkte zu bringenden Gang der Tempemtur.

(ist hielt aich dieselbe etwaa nnter der Norm
,
bot

ler hänfig unerklärte rasche Schwankungen, sowohl

I Vcrlanfe eines Tages, wie in längem Zeiträumen

ir Vf. ftlhrt diese Atypie auf Störungen in der

’irmeregnlatlon zurück. Die Wärmeabgabe an der

ürperoherflächo war nach den angestellten Ver-

rhen bald geringer, bald grösser als bei normalen

dividnen
;

häufiger lieaa aich dabei ein verbältnias-

iaa'g bedeutendes Sinken der Körpartempemtur

irhweiaen, was auf eine Beanhräoknng der Wärme-
ndiiktion hindeuten würde.

Die Erklärung der beobachteten Tempcratur-

rinderiingen sucht Vf. nicht in gewissen Begleit-

iclieinnngen der einzelnen Psycliosen (vermehrte

id verminderte Mnakelbewegnng, Nahrungazufnbr

dergl.), sondern er denkt an eine den veraohie-

nen psychischen Stömngen eigenthümliche
,

mit

nselben in engem Zusammenhänge stehende AfiTek-

n der Wärmeregnlationscentren.

(E. Kraepelin.)

159.

Ueber Atbetoae und athetoide Be-
igungen bei Oeinteakranken

;
von Dr. R i c h.

Mitchell. (Edinb.med.Joum. XXVII. p.971.

r. 323.] May 1882.)

1) M.. 26 J., keine Heredität. Angeborne Epi-
lepsie; Sehwaehiinn mitinten-urrenten Anfrrauuuaiistin-
den seit der Pubertät. Struma, epileptlsrhe Physiognomie,
schlechte Muskulatur, Brust- und Bauchorganc gesund.
Es besteht ein ziemlich hoher Grad allgemeiucr Analgesie;
Gemch und Geschmack sind heraligcsetzt, sonstige Sen-
slbilitätsprdfnug wegen des Schwachsinns resnltatios.

Plantarreflex normal ; Paiellarsehnenreflez stark vermin-
dert; faradische Huskelerregbarkeit normal; willkürl.

Bewegungen sehr schwach. Die sehr schweren epilop-

tlachen Anfälle kommen 3—tmal täglich. An allen Fin-
gern nnd Zehen beiderseita zeigen sich den ganzen Tag
über (nicht Im tiefen Seblafe) langsame, unregclinässige,

nicht nnterdrüokbare athetotische Bewegungen, die jede
feinere willknrllche Coordluation anmöglich machen. Pat.

ist nicht im Stande, zu sprechen, verfOgt nnr über einige

nnartikniirte Laute.

2) M-, 33 Jahre. Zwei Monate vor der Geburt dea
I*at. traf die Hutter ein heftiger Sclireck. Er war schwach-
sinnig von Jagend auf, konnte wegen nncoordiuirtcr un-
willkürlicher Bewegungen niemals einen Gegenstand recht
fassen u. ihn, wenn er ihn erfasst hatte, nicht wieder los-

lassen. AVährenddes 7. bis 10. Lebonsmon. traten schwere
Krampfanfälle mit hohem Fieber auf, denen Schwäche
der Beine nnd Zurückbleiben derselben In der Entwicke-
lung folgte, so dass er nie stehen oder gehen lernte. Die
Tibiae sind abnorm knrz, die ITntersohcnkelmuskulatur,

namentlich an der Vorderfläehc, ist stark atrophisch, das
Fassgelenk fast unbeweglich. Die Senslhilität ist am
ganzen Körper leicht herabgesetzt, Schmerz- und Tem
peratnremptindung normal. Patellarsehnenreflex stark
vermindert, Plantarreflex gesteigert. Faradische Mnskel-
orregbarkeit am Oberschenkel etwas, am Unterschenkel
bedeutend herabgesetzt. An den Armen keine Muskel-
atropbie. Der Daumen ist elngescblagen, der Zeigetinger
über ihn gekrümmt; die übrigen Finger sind gestreckt,,

im Hetacarpo-Phalangeaigelenk gebongt. Beim Versuche
Killkürlicber Bewegungen tritt eine starke Ataxie in allen

Mnskeln hervor; selbst einfache Bewegungen gelingen
erst nach wiederholten nngeschlckten V'ersuchen

, und
zwar viel schwieriger bei geschlossenen Augen. Der
rechte Arm ist nngeschickter als der linke, der Hände-
druck rechts schwächer. Zngleicb machen sich mannig-
fache athetotische Bewegungen an den Fingern (Flexion
nnd Extension, Adduktion und Abdukllon) bemerkbar.
Es besteht eine leichte Spannung in den Extensoren der
Vorderarme. Die Sprache ist rudimentär, die Mimik gut
entwickelt. (K. Kraepelin.)
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160.

Ueb«r dio geformten Bestandtheile

n Transsudaten ; von Prof. Dr. II. Quincke
Kiel. (Deutacheg Arch. f. klin. Med. XXX. 5 u.

p. 580. 1882.)

Hei tnikroskopisclicr Untarsucliiing von Trans-

aten der Briiat- u. Bauchhölile findet man neben

npbkörpem und rotbon Blutkörperii liäufig En-

helien derSeroaa, beiCarciuom derSerosa unter

ständen auch Krebszellen. Die letztem beiden

lenarten zeigen nicht selten hydropisclie
,

kör-

e oder fettige Degeneration und können bei

ihlicborer Menge eich als schleimige oder rahm-

ge Schicht anf der Oberfläche der FlUaaigkeit

ammein. In der rahmartigen Schicht findet sicli

ser den „Kömchenkugeln" ein daraus entate-

der Detritua, dessen theils eiweissartige, tlieils

ige Elemente sich durch ihr gröberes Korn von

Cliylus unterscheiden. Die Carcinumzelleii sind

durch ihre Grösse, ihre Zahl und ihr Anftrelrii in

Ballen (vielleicht aticli durch dieGlykogcnrcaktion)

von Endothelien gewöhnlich zu unterscheiden. Zu-

weilen kommen ascitischc Flüssigkeiten vor, dis

niclit durch mikroskopisch erkennbare Körper, sott»

dem dnreh einen nicht nälicr bekannten (Eiweiss-'

Körper getrübt sind. (W o s s i d 1 o.)

161.

Heber die Ursaohen der Eiterbildung;

von E. G. Orth mann. (Virchow’g Arcli. XC. 3.

p. 549. 1882.)

Während sich in den letzten Jaliren auf (iriind

der Arbeiten von Koch, Ogston, Roaenbacli,
Kocher u. A. die Ansicht heraiisgcbildet batte,

dass die eigentliche Ursachejeder Eiterbildung Mikro-'

Organismen seien, behauptet Uskoff (a. a. Ot
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LXXXVI. p. 150), dass bei Anwendung grdwerer

Mengen indiffermttr Injektionsfltlssigkeiten (dest.

Wasser, Milch, Olivenfll) ebenfalls Entrflndung und

Eiterung zu Stande käme, oime dass sich niedere

Organismen dabei aufRndcn lassen.

0. wurde daher dnrcli Prof. Rosenbach (Gat-

tingen) veranlasst, die Uskoff 'sehen Versuche

naclizuprlifen. Dieselben worden unter den streng-

sten antiseptischen Cautelen ausgershrt
;
zur Injek-

tion diente ein Glascylinder
,

in den die Injektions-

tlUssigkeit
,
nachdem sie t/, Std. in Koek’s Daropf-

apparat bei 100° sterilisirt worden war, eingefilllt

wurde. Die Stichstellen wurden mit einem LirUr-

sehen Verbände bedeckt.

Die 1. Veisuchsreihe umfasst 4 Experimente an

Hnnden. Denselben wurde auf die beschriebene

Art indifferente Flüssigkeit (desf. Wasser, Milch, Oel)

snbeutan injicirt, ohne dass es zur Eiterung kam.

Uskoff hatte in 13 Fällen lOmal positiven Erfolg.

Die 2. Versuchsreihe betraf ebenfalls 4 Hunde,

denen dicssmal chemisch reizende Stoffe (Terpentinöl,

Quecksilber) injicirt wurden. Bei Allen kam ee zur

Eitening, ohne dass es jedoch gelang, im Eiter

Mikroorganismen nachzuweisen.

0. schlicsst aus seinen Veismchen (deren unge-

nügende Zahl er allerdings selbst theilweise aner-

kennt), dass durch die Uskoff 'sehen Experimente

der Satz: ..indifferente, aseptische Stoffe bringen im

Organismus keine Eiterung zu Stande“ nicht wider-

legt sei, da U. mit nicht hinreichend desindcirtem

Material gearbeitet habe. (K. Jaffd, Hamburg.)

162. Ueber Fettnekrose, eine zuweilen tödt-

liclte Krankheit des Menerhen; von Dr. W. Bai-
ser. (Virchow's Arch. XC. p. 520. 1882.)

B. fand im Pankrene und seiner Umgebung
opake, gelbweisse cirenmscripte Herde, die er als

„Fettnekrosen“ bezeichnet. Der Befund ist nicht

so selten — B. beobachtete ihn unter 25 Fällen

5mal —
,
kommt jedoch nur bei Leuten Ober 30 J.

vor. Ausser am Pankreas sah B. Fettnekrose Imal

im Knochenmark, Imal im snbperikardialen Fett-

gewebe und 2mal im Mesenterium. In den letztem

beiden Fällen fanden sich auch in der Umgebung
des Pankreas zahlreiche Herde, die mit den von

ihnen direkt abhängigen Veränderungen als wahr-

scheinliche Todesursache anzusehen sind.

Der 1. Fall betraf eine 32jähr. Frau mit enor-

mem Panniculus der Banchdecken
,

die unter dem
Bilde einer Herzverfettung zu Grunde ging. Bei

der Sektion fand sich ausser Lnngenatelektase und

Fettherz eine grosse, abscessartige Höhle um das

Pankreas hemm
,

die mit Fettdetritus erfüllt war.

Zahlreiche Fettnekrosen bestanden auch im Mesen-

terinm.

Im 2. Falle handelte es sich um einen 54jähr.

Mann, der unter peritonitischen Erscheinungen starb.

Hier lagen die geschilderten Herde in den Bauch-

wandungen, im Omentum, Mesenterium und im Pan-

kreas selbst. Um das letztere herum fand sich ei

Blntergttss von der Grösse mehrerer Fäuste.

Zum Tode können diese Herde also 1) dun

ihre Ausdehnung und gleichzeitige Scqucstritio

grosser Tbeilc des Fettgewebes, 2) durch Blutunge

nihren. — Um die Herde mikroskopisch durchsicht

zu machen, wurden sie erst mit Alkohol, dann m

Acthcr ansgekocht; aus dem .\ethcr gelangten a

in Essigsäure und dann nochmals in Alkohol. .\i

solchen Scimitten erkennt man, dass die Fettzeiliz

nicht wie sonst dicht an einander gedrängt liegen;

son lern dass sic durch mehr oder weniger breiti

.Streifen, in die zahlreiche feinste Fettkömehen ein-

gelagert sind, getrennt werden. An vielen .Schnit-

ten erkennt man ferner hyaline Massen, die kngri

schalenartig angeordnet sind.

B. nimmt an, die Fettnekrose komme dadurrli

zu Stande
,

dass junge wuchernde Fettzellen nck

bilden, die, ähnlich wie bei tuberkulösen Herden,

durch ihre eigene übermässige Wuchening zum .Ib-

sterben des von ihnen umgebenen Gewebes führen.

Er glaubt ferner, dass die von Zenker n. A. be-

schriebenen Pankreaeblutnngen auf derartige L'e

Sachen zurückznfÜhren seien. Was die ursprüns-

liehe Veranlassung zur Fettnekrose bildet, lässt B.

unentschieden
;

bakterielle Elemente in den Herdrn

nachzuweisen, ist ihm nicht gelungen.

(K. Jaffö, Hambnrgt.

163. Zur Pathogenese des Lang;enödems(

von Kreiaphv.sicne Dr. Falk in Berlin. (Virchow'i

Arch. XCI. ’p. 568. 1883.)

Von je ist man anf das Vorkommen von Lungen

ödem in T,eichen an den verschiedenartigsten Krank-

heiten Verstorbener aufmerksam gewesen, auch ist

seit langer Zeit
,
namentlich von den Gerichtsärzten,

hervorgehohen worden
,

wie das Lungenödem ge-

wöhnlich nicht die Ursache, sondern gleiclisam nnr

der Begleiti'r des Todes, eine „agonale“ Ersebei-

nnng ist. Trotzdem war der Entstehnngs-Meehi-

nismns dieses Lnngenödems nicht klar gelegt und

1877erklärtenochCohnheim ') nach Besprechan;

verschiedener experimenteller Eingriffe, die bei Hun-

den und Kaninchen Lungenödem hervormfen, da«

cs noch unbekannt sei, ,,was die Gefäase zu eisrr

zuweilen so plötzlichen und so massenhaften Tram-

sndation veranlasst“. Nach Versuchen, welche mn

We I c h in C.'s Laboratorium ange.stellt worden sind '

,

schliesst jedoch letzterer, da.ss jenes terminale Lnn

genödem ein Stanungsödem ist in Folge von Hinder

nissen im Abfluss des Lungenvenenblntes
,

wekhf

vom rechten Ventrikel nicht überwunden werden

können. Eine ganze Reihe eingreifender Operatio-

nen war im Stande, anf diesem Wege Lungenödem

hervorzurufen, aber Cohnheim*) und Weleb

heben selbst hervor, dass von so gewaltigen Rin-

') Vorles. über alhrem. Pathol. I. p. 420.

») Verb. d. Schics. Oos. f. vaterl. Kultur und Vir

chow's Arch LXXII. p. ST6. 1878.

>) Vorlesungen U. Aull. I. p. 431.

(.JOglfc
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ffen als Ursache von Lungenödem beim Mcnsulien

nicht die Rede sein kann, dass als das bedeui-

ute Moment, welches beim Menschen einen nn-

irwiodlichen Widerstand für den Abfluss des Lun-

ireneoblntes herbeifUbrt, die Erlahmung der lin-

I
Ihnkammer

,
wälirend gleichzeitig die rechte

arbeitet, zu betrachten sei. W e I c

h

erblrtete

h diesen Punkt experimentell durch mechanische

iliiniDg der Ventrikel : nach (Finger-) Quetschung

Htitm Ventrikels (von Kaninchen) zeigte sich

igeoödem, nach analoger, durch die Dflnnwandig-

: erleichterter Compression der reelilen Herzkam-
' .ohne oder mit gleichzeitiger Compression der

tn) blieb das Oedem der Lungen ans. Als

ftc, die es ermögheben, dass nach Eliminimng

Propnisionskraft der linken Kammer in die

ite noch Blnt genug gelangt
,
um eine Lungen-

inng zu veranlassen, werden von C. u. W. die

cre arterielle Spannung, der Oenisstonus und die

gesde Wirkung des rechten Ventrikels angelllhrt.

n aeeesaoriseben TriebkrAne ihr die Cirkniation

I rechten Ventrikel treten nach S. Mayer')
dl Intervention cerebraler Centra in Wirksam-

;
diese Intervention wird gleichzeiüg durch die

Abflnss von Blut aus dem linken Ventrikel be-

lemden Momente herbeigeltlhrt. Besondere Be-

nag fllT die Lokomotion des Blutes nach dem
ten Herzen bei Erlahmung der linken Kammer
dadurch auch f&r das Zustandekommen von

genödem schreibt M. (bei Kaninchen) der durch

Üemmung des Blutabflusses aus der linken Kam-
bedingten Himanimie zu

,
bei welcher durch

nng vasoconstriktorischer Nerven der Blutdruck

bt, der Arterientonus ausserordentlich gesteigert

Blut in das rechte Herz vorgeschoben wird.

Uimanlmie bedingt ferner dyspnotische
,

adspi-

risch wirkende Athembewegungen
,

auch fuhrt

10 mehr oder weniger heftigen Krumpfen, und

lelcontraktioiien sind fUr die Bewegung des

mblutes nach dem rechten Herzen von grossem

o-ase. Als Beweis der Bedeutung von Krtlm-

fUr die Entstehung des Lungenödems bei Hem-

;
des Blutabflusses aus der linken Kammer fuhrt

in, dass bei Ver^hluss des Truncus anonymus
der Art. subclavia Lungenödem nur eintrat,

die Thiere nicht curaresirt waren, wihrend
‘ den nämlichen Versnehsbedingnngen bei enra-

en Kaninchen Lungenödem nicht zu Stande

iVie nun Thierversuche mit direkter Inspektion

lerzens darthnn, dass bei Unterbrechung der

ufubr durch Compression der Kranzarterie')

bei Störung des respiratorischen Oaswechsels ’)

’aralysirung sich frtlher am linken Abschnitt

lerzens entwickelt als am rechten
,
so soll beim

eben in agone das rechte Herz später als das

) Wien. SiUb. d. math.-natorw.Kl. LXXVU. p. Z6Z.

) äimaelsoii, Med. Centr.-Bl. 1880. Nr. 18.

') H. Mayer, Pra«. mcd. Wehosebr. 1880. p. 136.

linke [wie „seit Haller') bekannt“] zu schlagen

aufhören
,

hierin aber die Hinligkeit des Befundes

von Lungenödem in der Leiche ihre wesentliche Er-

klärung finden.

Von dem verschiedenartigen Effekte der Com-
preasion der beiden Herzkammern in Bezug auf Ent-

stehung von Lungenödem kann man sich wohl beim

Kaninchen Überzeugen
; ob Aehnliches auch fUr den

Menschen gilt, muss aber vor Allem bei traunmt.

Beschädigungen sich ergeben, welche direkt nur die

eine der Herzkammern betroffen haben. Vf. ver-

öffentlicht daher 2 in dieser Hinsicht sehr wichtige

Fälle von Herzverletzung bei gesunden jungen Män-

nern
,
welche

,
im Uebrigen vielfach conform

,
sich

dadurch unterscheiden
,
dass in dem einen die linke

Herzkammer
,

io dem andern die rechte lädirt und

dadui-ch früher in Pures i versetzt war, ohne dass

der andere vom Insult verschonte Ventrikel sogleich

eine nennenswerthe Behinderung seiner Contraktion

erfuhr.

Ein 20 J. alter Arbeiter war bet einer Sehliaerei

durch mehrere Measerstiehe und einen Flintenschuae ver-

letzt worden. Die Mehrzahl der Sebrotkömer war ln

tien linken Oberarm dea von der linken Seite her angr-

aohoaaenen Hannea eingedrungen, einige andere gelangten

bla in die Pektoralmuaknlatur , eine, aber durch den
i. Intercoatalraum in die BruathShle. Der Vcrietate trat

sofort mit Uuterstfitznng eines Freunde« den RQckweg
au, konnte aber gleich nicht gut gehen u. fiel bald daraof
um

,
wimmerte

,
batte Todesahnung , blieb Indessen bei

Uewuastsein bis tn aelnem Tode, der etwas fiber '/. Std.

nach der Verwundung eintrat.

Die Sthion zeigte, das« das Projektil nach oberfläch-

lichster Streifung des Uberlappens der linken Lunge an
dessen vorderem Rande den Herzbeutel perforirt hatte

und in die Wand des linken Ventrikels eingedrungen war.

Das filier hirsekorngrosse Loch In der linken Kammer-
wand lag 1cm unterhalb des Sulcus clrcnlus und 6cm
nach innen vom linken Selteiirande ; der Sehusskanal
reichte bis nahe an das Endokardium und im Grunde lag

lose eingebettet ein Schrotkom. Die linke Ventrikel-

wand war in grösserem Umfange mit nicht ausdrfiokbarem

Blute durchsetzt. Im Uebrigen enthielten von den Herz-

höhlen namentlich der linke Vorbof und die rechte Kam-
mer mit weichen Ucrinnacln untermengtes Blut, ausser-

dem war mässiges Extravasat im linken Pleurasack, stär-

keres im Perlkardium und im Mediastinum anticum vor-

handen. Mit Ausnahme der angedeiitelen seichten, blut-

nnierlaufencn Furchung am linken Oberlappen waren
beide Lungen intakt, aber über ihre S. hnittfluche floss,

namentlich auch reehlerseits, in beträchtlicher Menge fein-

blasiger, blutig gefärbter Schaum.

Her Tod war, wie öfters nach Herzwunden, nicht

durch Verblutung erfolgt; die tödtliche Paralyse hatte

offenbar den linken Ventrikel früher als die übrigen

Herzabschnitte erfasst und als Folge derselben be-

stand ein starkes Lungenödem. Krämpfe waren

hier nicht aufgetreten
;

gleichzeitig sprielit auch das

Fehlen von Bewusstlosigkeit bis zum Eintritt des

Todes gegen eine lier vorragende Bedeutung von

') Haller erwähnt nur io von Ihm selbst betonter

Uebeiöinstimmnng mit Harvey und Vienssens, dass

in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei Thieren die

linke Kammer eher als die rechte Ihre Contraktionen eia-

Btellt (Anfangagr. d. Physiol. d. mcnschl. Körpers. 1769.

Bd. 1. Buch«. S.808).
Die
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Hirnanimie ala Faktur fllr daa Ziiatandckommmi von

LnngenAdeui beim Menachen.

Der 2. Fall betriflt einen Bahnarbeiter, welcher in

einer Novembemacht vom PnlTer eines ln Ran^rbewe-
Kun« beflndlicben Wascgnns rüekwirts mit dem Hioter-

kopf anf eine Schiene gestoseen and bald daranf blutend,

bewoasllos, aber noch ,iuokend* aufgefunden worden
war. Der Tod mnss kaum ’U Std. nach der Besebidi-

gnng eiiigetreten sein.

Die Settion des etwa 20 J. alten Mannes ergab nn-

gefährlichc Verletinngen am Hinterhaupt und die Todes-

ursache nicht, wie vermnthet, im Gehirn, sondern in der

BnisthShie. Fji war nämlich
, bei Unversehrtheit der

Brusthaut, der knüohemra und knorpligen Tborazwand
lind des Hersbentels, das Hers geplatat, und swar fand

sich der tSdtliche Spalt nnr an der rechten Kammer;
6 mm unter dem Sulcus coronalls und siemiieh parallel

mit diesem verlief, etwas geschlängcil, ein Riss, dessen

leicht klatfende Ränder schwach gesackt ii. ileascn Winkel
angespitzt waren. Er durebdrang die ganze reclite Ven-

trikelwand in einer Länge von 4 cm , die aber nach innen

zu abnahm, so dass sie an der Innern llenoberfläche

wenig über 2 cm betrug. Von den Herzhüliien war vor-

wiegend der rechte Vorhof mit Blut stark gefüllt, ausser-

dem fand sieh Kxtravasimng im Perlkardlum und im rech-

ten Pleurasack. Die Lungen waren durchweg lufthaltig,

aber beider Schnittfläche Uess keine S/iur von Uedem er-

kennen.

Auch hier bewies die Blutfülle der Organe , dass die

llerxwunde nicht zum Verblntnngstode geführt hatte. Zu-

erst war natürlich der rechte V entrikel in lälimungsartige

Schwäche versetzt worden, aber bei fortdauernder Aktion

der linken llerzhilfle eine zur Transsudation wachsende
Stauung in den Lungen ansgeblieben. (W i n t e r.)

164. Geber den Werth der Kerdio-Sphyg-

mographie, namentlich bei Unltnuchtmgen für

LehenererncherungtgeteiUchafltn; von Dr. A. B.

lall am, Cincinnati, Ohio. (Amer. med. Joimi.

N. 8. CLXVII. p. 119. July 1882.)

1 8 li a m weist darauf hin
,
dass es ftlr die bei

Lcbensversiclieningen angestellten Aerzte von hoher

Wichtigkeit sei, mit der Kardio - Sphygmographie

hinreichend vertraut zu sein, da die Hengeräusche

zu wenig Anhalt bieten, um mit Sicherheit zu ent-

scheiden, ob ein normaler oder ein pathologischer

Zustand vurliege. Unter Eardio - Sphygmographie

versteht I s h. das gleiclizeitige Aufzeichnen der Herz-

iind einer Artericncurve, eine Curve Ober der andern

auf derselben Fläche. Der Zeitunterschied zwischen

der Contraktion der Herzkammern und dem Pnls

einer Arterie oder zwischen einem Arterienstamm

und seinen Zweigen bildet die Basis, anf welche sich

die Schlussfolgerung nach der Curvenzeichnung grün-

det. Um eine genane Diagnose für jeden Fall stel-

len zu können, muss man vor Allem die Zeitunter-

schiede bei normalen Bedingungen kennen. Diese

sind nach Dr. A. T. Key t fblgende:

mittlere Zeit zwischen Herzkammer und

1) Carotis .... 0.0838 — >/ii 8ek.

2) Temporalis . . O.tOO — Vio «

3) Subclavia . . . 0.77 —
'/is

4) KadlaUs . . . 0.1538 —- •/, .

5) Femoralis . . . 0.1428 => >/, ,

6) Dorsalis pedis , 0.216 — 'A .

Veränderungen der normalen Zeitintervalle wer-

den hervorgemfen durch : Aneurgtmtn, Herzklajipen-

fehler n. rigide Arterien. Ein vergrOuerUt Zeitinter-

vall findet man bei : /Ineurysmcn, Aortenstenoae ns

Milralinsuffieienz, ein tierlürztes Intervall bei Aort«

iutuffieiem und rigiden Arterien. (W o s s i d I o

165. Eine bequeme und satte Hethod

derZwangiffitterong; von H. Sebnopfhage
(Memorabilien XXVI. 8. p. 493. 1881.)

Bet der fragl. Methode liegt Pat. anf boriioai

lern Bett ohne Kopfkissen
;
am Kopfende des Betti

fixirt ein Wärter den Kopf des Kranken, ein zweit

hält die längs des Körpers ausgestreckten Arme z

derBettnnterlage
;

ein dritter ist nur bei sehr wi'k

spenstigen Kranken nöthig. Zur Verhütung vi

Verunreinigung der Leibwäsche wird ein Tuch üb

die Brust gelegt, welches auch, um Anspeies 1

Arztes zu verhüten
,
dem Pat. leicht über den Mu

gezogen werden kann. Ein weicher Kantscha

katbeter, mit einer Hartkautsohukkanüle verseht

auf welche die aus gleichem Material gefertigte i

0.6 Liter (aasende Spritze genau passt, srird alsds

mit der abgerundeten
,
mit weiter SeitenOflnnng u

sebenen, gut eingeölten Spitze langsam und s

durch eioe NaseuöffnuDg eingeführt. Man geUi

bald durch die Rachenbohle nach abwärts znm PI

tynxeingang; stösst man hier an, so suche manw
durch Nacbschieben vorwärts zu kommen

,
soodi

warte die nächste Schlingbewegung ab, durch wek

der Katheter sofort erfasst und bei ganz geriii(

NachhOlfe bis in den Magen gefllhrt wird. I

yaegues-Katheter sind gerade lang genug, dass, v<

ihre Spitze die Kardia passirt lut, uoch ein 4—4
langes Stück ans der Nase heraushäirgt ;

durch i

ses spritzt man langsam die NahrungsflOasigkät

and entfernt dann den Katheter mit leichtem Tjse

Im untern Nasengang sitzende, trockne ScUe

krusten sind nicht wesentlich hinderlich, dagt)

können bei Passimng des Pbaiynxeingangs liefi

Würgbewegnngen eintieten
,

wobei di^ Spitze

Katheters leicht ans ihrer Richtung gebracht weid

und, wenn man trotzdem weiter naclischiebt, aM l

mal zwischen den Zähnen zum Vorscliein küol

kann. Lässt die erste notliwendigeSchlingbewegi

lange auf sich warten
,
so kann man durch kol

Verschluss des Mundes und des freien Nasenluclx

angestrengteres Athmen nud damit häufig di«

wünschte Schlingbewegung hervorrufen. Die^
ist wegen des kleinen Lumens des Katheters d

blosen Eingiessen vorzuzieben. \'or allen Uis(

macht die Weichheit des Katheters eine mechzoii

Verletzung der za passirenden Wege unmögb

auch ist die Manipulation im Oanzen eine so u

und wenig belästigeDde
,

dass der Widerstand

Pat. vermindert und die Fütterung für beide 1h

leichter dorchfUhrbar wird.

In gleicher Weise räth Vf. bei der Eroihn

vom Maetdarme aiu statt der halbstarren Kautwii

röhren nur weiche Röhren mit weitem Kaliber i

endständiger Oeffnung, deren Ränder durch I

sdimelzong abgerundet sind, zu verwenden.

(Krug.

Digitized by Go; i«le
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B. Originalabhandlungeii
und

Ueberslchteu.

m. Beiträge zur Lehre von den Luxationen.

Nach neueren Mittheilnngen snnammengestellt

von

Dt. A. Btgtr in Bnmburg.

A. Allrianeintt.

Prof. Macleod (ülangow med. Jouni. XVU.
S43. May 1 882) stellte den Glnsgower Aenten den

>D von unerilcnnisehen Aerzten vielfscli bespro-

uen, höchst interessanten Athleten JVatren vor,

eher seine meisten Gelenke willkürlich luxiren

s.

Oer Betreffende ist in New York geboren, 34 J.

osd ein kritfUger
,
gesunder

,
athletisch gebauter

u. Sein Vater und 2 seiner Kinder sollen die

ehe P&higkeit besitzen und er selbst will seit sei-

frttbesten Kindheit sich haben die Gelenke ans-

en können, so dass er sein Leiden für angeboren

. M. glaubt, dass mit Ausnahme des Hflftgelenks

ach nicht um so complete Luxationen handelt,

in traumatischen Ftilen, dass aber in vielen Ge-

die Verschiebung der Gelenkflachen in be-

htlicher Ausdehnung stattfindet Warren ist seit

er frühesten Kindheit von Profession Akrobat u.

tschnkmano. Nach M. ist das Leiden nicht an-

neu
,
sondern die constante Uebung (in 26jahr.

lis) im Dehnen und Verdrehen seiner Glieder

irkte eine Ausdehnung und Verlängerung der

»kkapseln und Bänder, wahrend die Muskeln

9 einen hoben Grad von Entwicklung erreichten,

iieser Combination von erseblafften Gelenken und

« Muskeln liegt die Ursache des Zustandes

rren's.

In seiner anssem Erscheinung ist Warren
,

wie

n erwähnt, ein wohlgebauter Athlet mit ausser-

ntlich entwickelten Muskeln, gewandt in allen

egnngen und akrobatischen Kunststücken, bei

n nie ohne »eine Absieht eine Luxation eintritt,

'ermag die Unterkiefer, Oberarme, Handgelenke,

;er, Hüften, Kniee und Fnssgelenke zu luxiren,

t ohne besondere Anstrengung
,
und richtet die

len Knochen wieder ebenfalls durch eine vrill-

icbe Bewegung ein, welche meist nur in Er-

iffhng der angespannten Mnskelgmppen besteht.

Durch Contraktion der untern Fasern des Muse,

oralis und des M. latiss. dorsi kann er den Hu-
is Jeder Seite so herabziehen

,
dass der Kopf in

Achselhöhle am untern Rand der Fossa glenoi-

ed. Jabrbb. Bd. t»7. HA. S.

dalis stehend gefühlt werden kann. Durch Erschlaf-

fung der fühlbar stark angespannten Muskeln kehrt

der Kopf an seinen normalen Platz zurück. Geradezu

wunderbar ist seine Fähigkeit, die Femora zu luxiren.

Durch eine plötzliche und hier beträchtliche Anstren-

gung, sowohl im Stehen, wie im Liegen, scheint er den

Kopf des Femur nach hinten oben auf das Darmbein

zu werfen. Die Hnskelanstrengung ist dabei gross

und kann nicht lange eingehalten werden. Die Dis-

lokation wird von einem lauten Ton und die Reposi-

tion von einem weniger lauten Schnappen begleitet.

Wenn er einen Oberschenkel Inxirt hat, steht die

Troebanterspitze um ca. 2 Zoll oberhalb der Ndla-

ton’schen Linie
;
das Bein ist verkürzt, gebengt und

adducirt

Eüne Erklärung für die Möglichkeit des Entstehens

dieser Luxationen könnte man durch die Annahme

geben, dass am hintern obem Rande der Pfanne ein

Defekt vorhanden sei
;
dann aber wäre wieder nicht

zu erklären
,
warum nie ohne den Willen des Kran-

ken eine Luxation eintritt.

Bei traumatischen Luxationen ist die Muskelwir-

kung das sekundäre, hier ist sie das einzige ursäch-

liche Moment. — Warren lut auch eine staunens-

werthe Macht über seine Muskeln. So kann er einen

Muskel isolirt zur Contraktion bringen
,
während die

andern desselben Gliedes erschlafft bleiben. Die

Scapulae bringt er in die seltsamsten Stellungen zum

Rumpf und zu einander
)

die Muskeln des Vorder-

arms sind contrahirt, während die des Oberarms

schlaff sind. Seine akrobatischen Exercitien illiistri-

ren seine Kraft und Gelenkigkeit
,
und dabei bringt

er sich in solche Stellungen, welche das spontane

Zustandekommen einer Luxation begünstigen
,
ohne

dass diese jemals geschieht.

Einen dem vorige ähnlichen Fall sah Adams
(Glasgow med. Joum. XVU. p. 254. Oct. 1882).

Auch dieser betrifft einen Jüngern Mann mit wohl-

entwickelter Muskulatur. Er konnte beide Hüft-

gelenke willkürlich luxiren. Sollte er das linke Fe-

mur ansrenken
,

so stellte er sich auf das rechte,

aber noch mit den Zehen des linken Beins den Boden

berührend, rotirte plötzlich das Bein nach innen,

35
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beugte es leicht in der Hafte and die Laution war
da. Jetzt war das Bein um 1“ kurzer als das rechte

und die Truclianterspitze Überragte die Ndlaton’sche

Linie. Ohne seiuen Willen bat er sich noch nie eine

Luxation zugezogen. Bei genauer PrOfung stellte

sich heraus, dass er auch seine Kinnladen luxiren

kann. Die Fähigkeit, sich beliebig die Obersclienkel

luxiren zu können
,
hat er erst vor 3 Jahren an sich

entdeckt. Er kann die Beine beliebig lange im Zu-

stande der Luxation halten. Aebniicbe Fälle haben

beschrieben A. Cooper (Dislocations and Fractures

of the Joints. 5. edition), Brodie (on tbe Joints)

und Stanley: Lancet I. p. 617. 1868 [?].

Der verstorbene Prof. R i g a u d in Paris hat aus-

führliche Untersuchungen über die Rolle der Mue-
keln bei trairmat. Luxationen angestellt (Uaz. hebd.

2.S. XVlll. 24. 25.28. 1881). Er behauptet, dass

die von ihm vertheidigten Sätze f&r alle Fälle GOltig-

keit hätten und keine Ausnahme gestatteten.

I. Die Muskeln haben an der Entstehung der

Luxationen keinen direkten Antheil
;
die in der Nähe

des obem Endes eines langen Röhrenknochens sich

ausetzenden Hnskeln können nicht bei Fiution des

untern Endes des Knochens durch forcirte Contrak-

tion denselben luxiren; sondern es entsteht die Luu-
tion stets so

,
dass

,
wenn eine äussere Gewalt den

Knochen trifft, durch Stotzen einer Knocbenkante

auf den benachbarten Knochen ein zweiarmiger Hebel

gebildet wird und bierdnrch die Kapsel zerris.sen und

das Gelenk luxirt wird.

II. Die Muskeln sind fast ausschliesslich die ein-

zigen Urheber der sekundären Verschiebung der

Knochen (in seltenen Fällen können auch neue Ge-

walten oder das Fortwirken der die Luxation ver-

ursacht habenden Gewalt daran Theil nehmen). Bei

Subluxationen
,
wenn also z. B. der Kopf auf der

Pfanne balancirt, wird meist durch Mnskelzug die

Luxation vollständig
;

es kann aber auch der Kopf
wieder in die Pfanne zuräckschlflpfen.

III. Bei rationeller Methode der Einrichtung wir-

ken die Muskeln nicht den zur Reduktion veranlass-

ten Manipulationen entgegen. Ihre Aktion ist gleich

Null oder uuterstOtzt sogar den Operateur [?].

Förster (Lancet I. 2; May 21. 1881) rflhmt

den Nutzen einer elastieehen Bandage ftlr die Nach-

behandlung einiger Formen von Verrenkungen und

der danach eintretenden Stäfigkeit. Nach längerer

Immobilisimng wird das Gelenk steif und die ganze

Umgebung ödematös. Deshalb stellt Förster nach

vorgenommener Reposition die Gelenke nur ftlr einige

Tage ruhig
,
dann legt er eine elastische Binde an

und lässt die Kranken die Exh^mität gebrauchen.

Hei einer Pat. war nach einem Knöchelbruch mit

Luxation des Fussgelenks partielle Ankylose des

letztem und erhebliches Oedem eingetreten
,
so dass

sie keinen Schritt geben konnte. Vier Tage nach

Anlegung der Bandage ging sie; das Oedem war
verschwunden. Nach 1 Monate war Alles normal.

Manchmal entstehen unter der Bandage kleine Bläs-

chen; dieselben verschwinden, wenn man Löcher

entsprechenden Entfernungen in die Bandage scbUh

B. Wirhel.

E. W. Mi In er (St. Bartholom. Hosp. Rep.,

p. 313. 1874) beschreibt eine Luxation des Kopi

bei einem 30 J. alten Architekten
,
welcher ca. 7

hoch von einem Dache herabgefallen war und b>

auf dem ROcken liegend gefunden wurde. Der

tionebefnnd war folgender.

Viele tshentaoe Frakturen der Knochen und Vi

letznoKen der Eingeweide. Die einzige änseere Verietzi

war eine quere Uautwnnde am Kinn. Der Kopf war ihn«

beweglich
;
schob man ihn nach vom, so entstand eine

springender Tumor im Nacken. Durch einen Schnitt I«

der Proc. spinosi wurde eine comptete Luxation des K

pfes constatlrt. Sämmtliche Binder zwischen Atlas i

Binterhaapt waren zerrissen, der hintere Bogen des All

war gebrochen. Zwischen Atlas nnd Eplstrophens t

stand keine Luxation
;
Jedoch waren die vom Dens ai

gehenden Ligamente zerrissen. Die Hednlla oblong., i

beiden Artt. nnd Vense vertebr. nnd die meisten Naeki

mnskeln waren dnrehtrcnnt. Keine Fraktur der Kondjl

lies Occiput, keine Fraktur der Schädelbasis.

Es ist sehr schwer zu sagen, wie der Betreffen

gefallen ist, um so den Entstehungsmodus der Lu
tlon feststellen zu können. Die Wunde am Kii

weist auf einen Fall auf dieses hin, während als d

Wahrsobeinliohsta ein Fall auf das Hinterhaupt s

genommen werden muss
,

bei dem der Kopf geval

sam auf die Brust geschleudert wurde.

Einen interessanten Fall von Luxatio Albai

violenta veröffentlichen die Brannschweiger Aeri

Prof. Uhde, Dr. Hagemann n. Dr. Boett^i

(Aroh. f. Win. Chir. XXll. 1. p. 217. 1878). I

handelte sieh hier um eine bilaterale Loxatioo, I

welcher die rechts gelegene untere Gelenkfläche 4

Atlas nach vom vor die obere entsprechende Geleul

fläche des Epistropheus, während die links gelega

des Atlas hinter die entsprechende des Bpistropka

abgewichen ist

Der 84 J. alte Dachdecker war von einem SO l's

hohen Dache gslAUea. Splitterbmoh dea rechtes UM
arms. Nackenschmerzen. Scbierstellnng des Kopte« 4

Kopf war etwas nach links gedreht : das rechte Ohr ea

tiefer als das Unke. Der Processus spinosns des A4

war nach rechts von der Mittellinie abgewicken. IM
neben der Mittellinie fühlte man einen starken KnssMi

vorsprang (der nach hinten abgewichene Unke Proc. tru

versus des Atlas). An der dem rechten Proc. traz.icm

Atlantis entsprechenden Stelle konnte man den Pml

tief eindröokeu ,
ohne auf Knochen aa stossen. Di« N

pation vom Mond ans ergab keine Veränderung. U«

Anfsitzen musste Pat. den Kopf mit beiden nändeotöti«

Ansserdem waren gelähmt der Plexus pharyngeos Qsi k

Nerv. hypoglOBsns Unks, der N. glossopharyngeas wM
Das Sprechen war erschwert , die Zunge mäkssn M««l

lieh i beim Heransstreoken detaelbeo entstand zwistM

dem vordem und mlttlem Drittel rechte dne tief« Del

(durch isolirte ContrakUonen der gesunden Zungenbillt«

Das Unke Ganmensegel hing schlaff herab. Fat.

SchUngbeschwerden ,
räusperte sieh hänflg. D«r Ik

Schmack war auf den ä hintern Dritttheilea der rerb»

Zangenhälfte aufgehobeu.

Durch Untersuchungen und Experimente an k

I«eiche stellteo die Vfl'. fest, dass der Nerv. gloM

phar. durch eine solche Luxation Ober die recht
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mgvode Bogeohtlft« des AtUi itark hinwegge-

uot ist und an der BeiUhrnogaateUe mit dem Wir-

I doco direkten Dmek erleidet Rinrichtnogaver-

die blieben in diesem Falle erfolglos. Kacb einigen

geben konnte Pat den Kopf nach jeder Richtung

fegen, wenn auch weniger ausgedehnt als normal.

: Geschmackslshmung und die MotUitiUsstdmngen

i Zunge dauerten fort.

i)r. Wilhelm Koch in Dorpat (Berl. klin.

gbnachr. XIX. 18. 1882) bekam einen Elranken in

bindlang, welcher sich vor 3 Mon. eine Luxation

1 5. HaUxcirbek xugezogen Latte. Die Luxation

I nkbt eingericlitet worden und lieas sich daher

lau constatiren. Eis handelte sich um eine Rota-

ulsxation, die Gelenkfortsitze befanden sich in

rbtkimg. Der Fall ist dadurch bemerkenswerth,

s der Mann trotz der Nicbteinrenkung am Leben

ib und sich einer relativ vollkommenen Gesund-

I ilinkerArm etwas paretiach) und Leistnngsfilhig-

t erfreut

l'eber eine Luxation des 6. Halswirbels nach vom
den 7. berichtet Prof. Gross in Nancy (Revue

1. de I’Est X. 7 ; Oct 1878).
£iii 67 J. alter Gärtner flel aus einer Höhe von 3 m

incheinlich anf den Kopf. Ala er wieder anm Be-
aUein kam, flUiUe er einen aehr lebhaften Schmerz
Kacken and io den Armen ; er konnte nicht nufatehen

rebea nnd muaete daher die ganze Nacht da, wo der
ti stattfand , liegen bleiben. Am nächsten Morgen
sie er aufstehen und zu Fass ln das Hospital Saint-

o eeben. Die Untennchnng des Venrandelen ergab

indes: Lebhafte Schmerzen im Nacken, snastrab-

le Schmerzen in beiden Armen, Ameisenkriecben in

Kingem, dentUche Parese der obem Extremitäten

normaler Sensibilität. Die nntem Extremitäten er-

enen normal. Der Kopf war nnbewegUch, ein wenig
k rechts geneigt, das Gesicht leicht nach links gedreht,

teringste Bewegnngsversnch vermehrte den Schmerz
Mich. Kotation war mbgUcb. Der Domfortsatx des

Ulswirbels sprang bedeutend vor, die des 6. und 6.

m nicht zn fBhIen ; an ihrer Stelle befand sich eine

ke. Vom Pharynx ans konnte man einen Vorsprung
es. Die Respiration hatte den anagesproehenen ab-

inalcn Typus
;

die Thoraxwände studen vollständig

; nnr das Zwerchfell bewegte sich. Die Stimme war
'Uh, die Ezpektoratlan sehr erschwert. Stuhl und
wurde spontan entleert. Nach mehreren Wochen

kte der Tod. — Die Nsltion zeigte, dass beide untere

inkilächen des 6. Halswirbels nach vom luxlrt waren.
Unke (Vuerfortsatz des 7. Halswirbels war gebrochen

;

Ligamente waren in grosser Ausdehnung zerrissen.

Körper des 6. Halswirbels äberragte den des 7. um
nimeter. Die Zwischenwirbelsehelbe war vom 7.

inisen and haftete am 6. Wirbel.

Id einer lämgem klinischen Vorlesung Ober

belluxationen erklärt Gross, dass die Parese

Arme in diesem Falle durch eine Compression

Ualsmarks entstanden sei. Die comprimirte

le soll sieh tiefer behnden als der Abgang des

lalsnervrn und höher als der des 2. Dorsal-

en, weil einerseita verschiedene Nackenmnskeln

andererseits das Zwerchfell frei sind. Leider

ei der Autopsie das Rückenmark niclit besichtigt

len
;
auch ist kein Wort Uber den Zustand der

'enwuizdn gesagt, so dass es zweifelhaft bleiben

t, ob wirklicb, was dem Ref. nnwafarsobeinlieh

ist, das Rückenmark oder ob nnr die Wurzeln ge-

qnetscht gewesen sind.

Van Boren (Lancet II. 16; Oct. 14. 1882)

hat eine Luxation des 5. Halswirbels nach hinten

mit aasgezeichnetem Erfolge eingerichtet. Der vor

der Einrichtung Gelähmte konnte bald nachher alle

Glieder bewegen.
Pat. war beim Heoanfladen SO' hoch henb rfick-

wärtz anf den Nacken gefallen. Bel der Aufnahme waren
aämmtliche Extremitäten vollständig gelähmt

,
aber nur

zum Tbell gefnhUos. Atbmnng abdominal. Penis erigirt.

Harnverhaltung. Da der Znstand sich langsam zn bessern

sohien, wurde der Kr. einfach gelagert nnd mSglichst

wenig bewegt und untenacht. Als aber der Zustand nach
l' jStd. sieb rasch verschlechterte, die Atbmnng ster-

torös wurde und Glottisläbmnng drohte, musste etwas

Entscheidendes geschehen, Br wurde aufgesetzt und nun
fand sich, dass der 6. Halswirbel bedeutend promlnlrte.

Eine Fraktur war nicht zu linden. V. B. dlagnosticirte

eine Luxation. Während eine Wärterin den Kopf halten

musste, setzte v. B. elnea seiner Daumen auf jede Seite

des vonprlngendeu Dornfortsatzes , umfasste mit den
andern Fingern beider Hände den Nacken oberhalb der

Clavicnla n. Übte nun einen langsam znnebmenden Druck
auf den Wirbel ans. Hit dentlichem Schnappen trat der

Wirbel znrfick , jede Prominenz verschwand. Die Sen-

sibilität kebrte sofort zurück und in kurzer Zeit wurde
such die Atbmnng oostal. Zwei Stunden nachher konnte

Pat. Arme und Beine bewegen nnd klagte nnr über etwas

Schmerz im Nacken. Er ging geheilt ab.

Solche günstige Resultate der Einrichtnngen in

Bezog auf die schnelle Wiederkehr der ROckenmarks-

funktionen sind so selten, dass A. Cooper die Mög-

lichkeit des Vorkommens überhaupt leugnet«.

C. Sehlüuelhein.

Den seltenen Fall einer Luxation des Akromial-

endes der CUaicula nach abwärts und rückwärts

sah Frank B. Eaton in Portland (Med. Record

XX. 27; Dec. 31. 1881).
Ehi 66 J. alter Sebiffszimmermann, welcher bereits

vor mehreren Jahren eine Scblüssclbelnfraklur amUeber-
gang des mittlem in das äussere Drittel erlitten hatte,

war vor 2 Hon. anf dem Schiffe gequetscht worden. Er
bemerkte bald danru-h nichts mehr davon, bis er in der

Nacht wegen heftiger Schmerzen ln der rechten Schulter

anfwachte. Seitdem war der rechte Arm gebrauebs-

nnfähig. Bet gewissen Bewegungen konute er mit der

Schulter einen klinkenden Ton hervorbringen. Bei der

Aufnahme, nach 2 Hon., zeigte sich die rechte Schulter

nach vom und innen verschoben. Die Artic. acromio-

clavicularis deztra war leer, das äussere Ende der Clavicula

nach unten und hinten luxirt. Durch Aus- and Kück-
wärtszlehen der Schulter gelang die Reposition ; eine Ban-

dage hielt die Luxation zurück nnd nach 2 Wochen kehrte

Pat zn seiner Arbeit zurück
j

der Arm wurde allmälig

wieder gebranchs^ig.

Ob die Difformität ancli noch bei der Entlassung

des Kr. verschwanden, die Reposition also dauernd

war, giebt E. nicht an. In Bezug auf die Entste-

hung ist anznnehmen
,
dass durch das Trauma die

HOlfsbänder der Artionlatio acromio-clavicularis ge-

rissen waren und dass dann Nachts bei erschlafften

Muskeln die Lnxation zu Stande gekommen ist.

Dr. Herrn. Baas (Wien. med. Presse Nr. 31.

Ang. 1877) hat 2mal eine Lnxation des Akromial-

ende» der Clavicala beobachtet Der 1. Fall betraf

einen 32 J. alten Tagelöhner, welcher beim Reiten
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auf die rechte Schalter geRtOrzt war. Das Schalter-

gelenk war nach allen Richtungen paesiv and aktiv

beweglich, doch geschahen die aktiven Bewegungen

mit verminderter Kraft. Das Schltlsselbeinende Ober-

ragte das Akromion nm die Höhe seines Durchmes-

sers
;
man konnte die Gelenkdächen genau palpireii.

Eine Reduktion gelang leicht, doch stellte sich die

Luxation wieder ein, sobald man mit dem Zuge nach-

liess. Auch keiner der vielen versuchten Verbände

hielt die Luxation zurOck, so dass auf die Reposition

verzichtet werden musste. Trotzdem stellte sich eine

vollkommene Branchharkeit des Armes wieder ein

;

auch die schwersten Arbeiten konnte Pat ohne Mühe
verrichten. Bei dem 2. Kr. ti'at ebenfalls trotz dem
Fortbestehen der Luxation eine vollkommene Ge-

braiiclisfähigkeit des Armes ein.

D. Brustbein.

Richet (Gaz. des Höp. 136. Nov. 1879) be-

schreibt einen im Hötel Dien beobachteten Fall von

Luxation des Ha/bgelenh zwischen Corpu» und
Manubrium stemi

,

und zwar war hier der Bmst-

beinkörper nach vom und oben auf das Manubrium

liixirt. Von dieser seltenen Luxation sind bisher

nur sehr wenige sichere Fälle bekannt geworden.

Der Betreffende stand in dem fOr Luxationen unge-

wöhnlich hoben Alter von 62 Jahren. Er war von

einem Heuboden einen Stock hoch vomflber herab

auf den Kopf gefallen. Genaueres konnte er nicht

angeben.

Der Kopf war der Brust genähert, die Schultern

waren hoch gezogen. Im Profil sah man einen beträebt-

iiehen Vorsprung der vordem Partie der Bmst. Dieser

Vorsprang war von der durch Biutextravasat stark ver-

färbten. aber sonst unversehrten Haut bedeckt. [OtTen-

bar war diese Stelle beim Pall nicht direkt getroffen, son-

dern es handelt sich nm eine indirekte Lnzatlon.] Der
Vorsprung war knöchern, sein oberer Kand trug .? regel-

rechte Kacetten, eine in der Mitte, 2 seitlich. Die mitt-

lere stellte die VerbindungsOäcbe des Körpers mit dem
Handgriff her, die beiden seitlichen waren für die Artiku-

lation mit der 2. Rippe bestimmt. Die Schlüsselbeine

hi'fanden sich an normaler Stelle und in normaler Artiku-

lation mit dem Manubrium sterai. Auch die Lage der

MM. sternoeleidomast. erschien normal. Das Manubrium
sierni war also nicht verschoben. Eine Fraktur des
Sternum konnte K. nicht constatlren. An den Lungen
fand sich ausser einer Bronchitis nichts Abnormes. Der
Kr. wurde auf ein Qnerbett gelegt, so dass die Brust nach
oben hinreichend vorgewölbt war

; nun wurden Kopf
und Becken durch Zug tlxirt und R. drückte stark auf
den Vorsprung. Derselbe verschwand, kehrte aber sofort

heim Aufhören des Druckes wieder zurück.

E. Oberarm.

Als beachtenswerthe Beiträge zur CaRuistik er-

wähnen wir folgende Mittbeilnngen.

Lnxation beider Oberarme beobachtete C a s k i e

(Brit. med. Jonm. Nov. 26. 1881). Beim Einram-

men von Pfählen riaa die Kette der Ramme und fasRte

heim Zurflckschnellen einen Arbeiter unter den einen

Arm
;

dadurch wurde der Mann in die Höhe ge-

Rchlendert und schlug beim Herabfallen mit dem
andern Arme auf. Beide Humeri waren in die Axilla

luxirt. Reposition in der Narkose.

Prince (St. Lonis med. and snrg. Jonm. Nor.

1879) fand eine partielle Luxation nach vom durtk

Luxation der Sehne des langen Bieeptkopfe» nach

hinten bei einem 17 J. alten Manne, welchem du

Hinterrad eines beladenen Wagens Ober Brust und

Schultern gegangen war. Erst nach einem Monit

wnrde die Luxation entdeckt P r. constatirte, dtw

der Kopf des Hamerns zu weit nach vorn stand nnd

das Tnb. maj. sich gegen das Akromion anstemmte.

Die Obrigen Knochenpnnkte befanden sich in nor-

maler Stellung zn einander. Die Bewegungen nirl

vom and hinten waren ziemlich frei, die übrigen sehr

beschränkt. Pr. nahm an, dass die Sehne des lu-

gen Bicepskopfes nach Abreissnng der Muse, supn-

nnd infraspinatns nm das Tob. maj. hemmgescbldplt

sei, nun zwischen Hals nnd Pfanne lag and den Kopf

nach vom anf dem innem Pfannenrand fixirte. Za

Redaktion wnrde bei gebeugtem Vorderarme der

Oberarm nach aussen rotirt nnd dann der Reihe nsek

nach hinten
,
aussen aufwärts und schlOsslich vor-

wärts und abwärts bewegt. Die Prominenz vei^

schwand, alle Bewegungen waren frei. Nach meb

rcren Wochen fohlte man an der Stelle des 8alcu

hicipitalis einen Vorsprung : die Sehne lag nicht ii

der Grube, sondern auf den während der 4 Wocbei

des Bestehens der Luxation vor ihrer Einrichiuoi

nengebildcten Geweben.

Ball ’s Fall (Brit med. Journ. Febr. 5; 1876j

betrifft eine L>txatio infratpinala nnd ist au.4sa

dnreh die grosse Seltenheit dieser Form noch besof

ders interessant durch die eigenthflmliche Stelloig

des Armes.
Der 19 J. alte Pat. streckte, in einem Kohlenb«»

werke arbeitend, die Hand aus, um seine Lampe zu w
greifen, als ein Theil des Stollens einstürzte und ihn vat

schüttete. Als er von seinen Kameraden befreit nr,

stand der Arm, nach der Seite ansgestreckt. Im rechirs

Winkel zur Körperlänge und konnte nicht berabgeUA.«n

werden. Dabei hatte der Kr. heftige Schmerzen in d«

Schnltergegend. Der Kopf des Humerus konnte nnta

der Spina scapulae gefühlt werden, die Pfanne war le«.

Duirh Extension in der Sichtung des ausgestreckts

Armes nnd nachfolgende Beugung gelang die SepositHii

leicht. Der Arm wurde wieder völlig gebranchstähig.

Ball glaubt diese auffallende Stellung durch dk

Annahme erklären zn können, dass das Collum ehir.

zwischen Akromion und Rand der Gelenkpfanne ein-

geklemmt gehalten wurde.

Zur Erläuterung der Frage, ob bei Comhinatias

von Luxation des Humerus mit Fraktur des Hal-

ses die Liueation oder die Fraktitr das Primän

ist, entscheidet sich Ben nett (Brit. med. Joum.

April 23. 1881) an der Hand einiger Fälle dxhtr,

dass die Fraktur immer sekundär ist nnd dadorrli

entsteht
,
dass der luxirte Kopf gegen den Rand dff

Pfanne angestemmt wird. Auf diese Weise kommt

es durch Hebelwirkung zu der Fraktur des Halset

Diese Anschauung wird bestätigt durch die folgen-

den instruktiven Fälle.

Lnxation des Oberarms mit Fraktur des Kopf»

fand J. HofmokI (Wien. med. Presse XXII. 1881'

bei einem 36 J. alten, sehr kräftigen Manne, welclm
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ich rtckwärt« »nsgepliften und dabei eret auf die

lod da rechten ausgeatrecklen Arms und dann

it der rechten Schulter auf die Trottoirkante pe-

llen war.

Der Ann erachien im Ellenbopen pebrupt
,
der Vor-

nmi wurde mit der peennden Hand peetntzt. Die

uoe war leer, der Kopf atand nnter dem Proc. cora-

idnu. Der Arm federte nicht , iap dem Rnmpf dicht

oBd war etwas rrrtünl. Die Einrichtung gelang leicht

ac Narkose, dahei dcntliclie Crepitalinn. Der Arm
aste nach F.inricbtnng der Lnxatlon aktir nicht bewegt

tdea. Es erfolgte Jedoch Heilnng mit rollsiindig nor-

iler heweglicbkeit der betr. Extremität.

nicr zog sich Rat. olfL-nbar durch den Kall auf

• (orpestreckte Band die Luxation, durch daa Auf-

ilipen mit der Schulter auf die Trottoirkante die

alitur zu.

Einen zweiten Fall von Luxation de» Oberarm»
mplifirt durch Fraktur veröffentlichte Henke
cntKtic Ztechr. f. prakt. Mod. IV. Ü2. 1878).

Ein alter decrepider Rentner wurde die Treppe eines

unrants hemntergeworfen nnd mehrere Schritte fort-

iriileift. Als er aufatand, bemerkte er. dass sein Arm
it In die Höhe atand nnd nicht in die natürliche Stellung

wkgeführt werden konnte. Heftige Schmerzen. Anf
a .Vachhansewege bat er Bekannte, den Arm einznrich-

; nnter Knacken bringen diese den Arm herunter,

g nach Z Wochen befragte Pat. wegen Gehraitchsun

ieVeit lies Anna einen Arzt , welcher eine Luiatio suh-

aeoldea mit Verkürzung des Inzirten Arms um Z cm [!]

(and. Beim Einrichtungsveranch wurde der Arm mobil.

T der Kopf bewegte sich nicht mit nnd mau konnte
diii'h eine weiche Crepitatinu fühlen. Die Einrichttmg

mg nicht , doch stellte sich allmälig eine leidliche Ge-
nchsHhlgkeit wieder ein.

Hier hat anfknplie.h
,
wenn die Anamneae der

dirheit entapriebt, die seltene Middeldorpfachn

lation Vorgelegen
;
die guten Freunde haben dann

den Einriebtungaversnehen nachträglich die Frak-

hinzngefflgt.

Eine Luxation des ohern tmd dl» tmlem Ende»
I linken Humerus, entstanden durch einen einzigen

a, beobachtete Moxhay (Ijancetll. 22; Dec. 2.

82). Ein 56 J. alter Mann war durch den Hand-
ff einer sich schnell drehenden Winde hingeworfen

rdon und anf die RtIckfUche des Oberarms ge-

eu. Die Lnxatlon des Vorderarms nach hinten

nie gleich erkannt und eingerichtet
;
die des Ober-

is nnter den Processus coracoidens dagegen erst

;h 7 Wochen
,
dann aber ebenfalls leicht einge-

Bet. M. beachrtnkt sich anf diese kurze Mitthei-

g und macht keinen Versuch, den Entstehnnga-

thsnismus zn erkllren.

K. Schmidt handelt in seiner sehr bemerkens-

llien Inaug.- Dissertation (Breslau 1882) von den

lalionen des Humerus in Krampfanfällen. Er
t den in der Literatur bekannten 25 Füllen 8
e bei, bespricht besonders eingehend das Verliält-

I, in welchem hier Verrenkung und Hnskelaktion

rinander stehen und gelangt zu folgenden Resnl-

!n. Nur in seltenen Füllen wird die Luxation

ch ein heftiges Trauma
,

z. B. dnreh einen Sturz

Ho<Ien
,
zn Stande kommen

,
denn unter den 38

len ist nur Imal eines derartigen Cansalmoments

llberhanpt Erwähnung gethan. Dagegen ist ein

anderes Moment für die Entstehung einer Luxation

im Krampfanfalle nicht ohne Einfluss, das ist die

Hfllfeleistung der Umgebung dem Epileptischen oder

Eklamptiseben gegenüber, um sie am Niederfallen

u. 8. w. zu hindern. Das Festhalten ist gefährlich;

denn sind erst einmal durch die krampfhaften Muskel-

contraktionen die Glieder in abnorme Lagen Ober-

gefohrt, so wird ein ünsscres mechanisches Moment

leicht genügen können, um eine Luxation herbeizu-

führen. Immer aber spielt die krampfhafte Muskel-

aktion dabei eine grosse Rolle, nnd in nicht wenigen

Füllen ist sie sogar offenbar allein der Grund für die

Entstehung der Luxationen bei Epileptischen. Ge-

wisse individuelle Verschiedenheiten im Ban der Ge-

lenke mögen auch hier eine Rolle spielen. In den

veröffentlichten Füllen erfolgte die Luxation meist

nicht sofort im ersten Anfall, sondern erst, nachdem

derselbe sich mehrmals wiederholt hatte. Die so

natürlich indirekt entstandenen Luxationen des Hu-

merus (die anderer Gelenke sind sehr selteu) erfolgen

meist nach vom, nur ausnahmsweise nach hinten und

unten. Wegen der einzelnen Bcohachtnngen müssen

wir auf da.s Original verweisen.

Leber den analomiichen Befund einer Luxatiu

intraeoraeoidea berichtet E. Rirmisson (Bull, de

la Soe. anat. de Paiis 4. 8. T. II. p. 647. 1877).

Die Luxation fand man bei der .Sektion eingerichtet,

es blieb aber unbekannt
,
wann die Einrichtung ge-

schehen war. Jedenfalls licss der Kopf sich leicht

wieder luxiren und stellte sich stets nach innen vom

Proc. coracoidens.

Der Muse, teres min. erschien stark abgeplattet

und verfettet
;
noch hochgradiger war die Verfettung

des Muse, deltoideus. Dagegen waren die übrigen

Muskeln
,

so die MM. supra - und infraspin. ganz

gesund, obgleich sie eben so stark gespannt erschie-

nen, wie der Teres minor, und sogar an ihren An-

sätzen am Humerus zum Theil eingerissen waren.

Die Sehne des langen Bicepskopfes war nahe ihrem

Ansatz abgerissen
,

die Kapsel an der Innenseite in

der Aosdebnnng der Ansatzstellen des M. subscapn-

laris zerrissen. In der Nähe des Sulcus bicipit. fand

eich neben einem zweiten kleinen Kapselriss ein

Knochensplitter vom Kopf abgesprengt.

Die bedeutende Degeneration der MM. deltoid.

und teres minor lässt auf eine Läsion des N. circum-

flexus schliessen. Die Luxation war, wie man nach

dem Zustande des Gi'lenks vermuthen musste, vor

4—6 Wochen entstanden. Für diese kurze Zeit er-

scheint die Degeneration der beiden genannten Mus-

keln rapid vorgeschritten.

Dr. W. Körte giebt (Arch. f. klin. Chir. XXVII.

p. 647. 1882) den Sektionsbefund einer frischen

Luxado »uhcoracoidea. Der betr. Kranke war

während der Einrichtungsversuche den Chloroform-

tod gestorben. Das Präparat zeigte einen weiten

Kapselriss an der Innern Seite; das Tnb. maj. war

abgerissen und hing an den Sehnen des M. sopra-
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und infniRpinxfui. Die Bicepssehno w»r um den »hb-

eern und liintern Tlieil des Diimernshatgee heriimRe-

scblaf'r n. Trotzdem gelang die F.inrichtiing leicht.

Bradley (Brit. med. Joiim. May 5. 1877) ge-

langte zn einem ähnlichen Präparat ebenfalla da-

durch, dasa der Kranke den Chloroformtod ntarb.

Bin 35 Jahre alter Mann hatte beim Sturze von

einem Gerflat eine Luxation dea rechten Oberarma

erlitten, Ea beatand atarke Crepitation. Die Ein-

richtung ohne Narkose gelang nicht. Pat. starb

während dea Narkotisirens sofort nach Verlust dea

Bewusstseins. Die Untersuchung des Präparates er-

gab, dasa ein mandelgrosscs Stack des Kopfes ab-

gebrochen war nnd in der untern Ecke der Fossa

glenoidea lag. Der Kopf stand unter dem Processus

coracoideus
;
zwischen beiden lag die Sehne des M.

biceps. Je mehr der Arm extendirt wurde, desto

mehr spannte sich die Bicepssehne und desto grösser

wurde das Hinderniss. Wenn aber der Schaft des

Humerus direkt nach oben geschoben und dann nach

einwärts gedreht wurde, so wurde die Sehne bei

Seite geschoben u. der Kopf schlttpfte in die Pfanne.

Hochinteressant und aehr wichtig fbr das Ver-

ständniss der pathol.-anat. Verhältnisse der sogen.

hahitutUen Luxationen ist eine Arbeit von Prof.

Joessel in Straasburg: über die Recidive der

IJumeruttuxalionen (Deutsche Ztschr. f. Chir. XIII.

p. 167. 1880). Die Arbeit basirt auf 9 Beobach-

tungen. Vier der beschriebenen Präparate gehörten

Personen an
,

bei denen es im Leben notorisch oft

zu Luxationen des betr. Oberarms gekommen war;

die andern fUnf wurden auf dem Präparirboden

(unter 200 Leichen) gefunden. Ueber letztere ist

nichts Klinisches bekannt; aber die Aehnlichkeit der

Befunde macht es wahrscheinlich
,

dass die Fälle

hierher gehören. Sämmtliche Präparate zeigen nun

in allen wesentlichen Punkten eine vollständige Ueber-

einstimmnng. Das Brgebniss der anatomischen Unter-

suchungen ist folgendes.

Das Zellgewebe nnd derSchleimbentel unter dem
M. deltoidens sind gänzlich verschwunden

,
der tiefe

Theil des Muskels liegt der Kapsel unmittelbar an

nnd ist stellenweise mit ihr verwachsen. Die Kap.sel

zeigt weder einen frischen
,
noch die Spuren eines

verheilten Risses an der Innenseite (obgleich z. B.

bei Fall 1. noch kurz vor dem Tode eine Luxation

bestanden hatte), dagegen bildet dieselbe eine sehr

grosse Gelenkhöhle
,
welche die Dimensionen einer

normalen weit Oberragt. Nach oben setzt sich näm-

lich die Kapsel nicht an derCavitas glenoidalis, son-

dern an dem Akromion an
,

so dass der Humems-
kopf direkt mit der untern zuweilen mit Gelenkzotten

versehenen nnd übrigens glatt abgeschliffenen Fläche

des Akromion in Verbindung steht. Die Kapsel ist,

wie schon gesagt, allseitig intakt, vom sehr dünn,

nach hinten verdickt. Die Mute, eupra- und infra-

epinaUu tind regelmättig vom Tub. maj. abge-

riuen , haben äeh hinter das Akromion retrahirt

und »nd hier an der Kagptel tnsen'rt. Diese Mus-

keln sind atrophisch und verfettet. Die Bioepaseluisj|

ist theils erhalten, Iheils abgerissen. Der subseapi.«

lare Seblelmbeutel oommunicirt
,
entgegen der An*

siebt Ros er 's, entweder gar nicht mit dem Gelenk

oder wenigstens nicht so bedeutend
,
dass der Kopf

durch den Schlitz hindurehschlflpfen könnte, läs

Kapsel ist in allen Fällen weit genug, um jede Ver-J

schiehung des Kopfes bis unter den Proc. corac. zi’

erlauben. — Betreffs der Ursachen der WiederliQlnnj

der Schnlterluxationen hatte Roser die schon ert

wähnte Commnnikation der Bursa mneosa subseapl

mitdem Gelenk angeschuldigt, während Malgaigns

glaubte, dasa die Nichtheilung des Kap-^lrisses Sein: Id

trage.
,

Wenn die MM. snpra- nnd infraspinatus wie i

nnsera Fällen total vom Caput hnmeri abgerisM

sind nnd sich hinter das Akromion znrOckgeznge

haben, so kann von einem Wiederanwachsen ds

Sehnen an das Tub. maj. natürlich nicht die Red

sein; es muss also der dadurch entstandene Defei

der Kapsel (ein Theil derselben hat sich mit ds

Muskeln retrahirt) durch Neubildung ans dem soll

deltoidealen Bindegewebe nnd dem daselbst liegenda

Schleimbcutel wieder ausgeftlllt werden. Joesss

bst nun gefinden, dass, während das Schultergeleu

bei einem gesunden Manne 28 ccm Flüssigkeit fass

die nengebildete Kapsel 90 com aufaimmt. Die K<

cidive werden also begünstigt dnreh die bedeutend

Vergrössening der Kapsel nnd durch das Nicht

wiederanwachsen der Muskeln am Kopfe nnd di«r

dadurch verminderte Widerstandskraft desselben. '

Dr. F. Gramer in Wiesbaden (Bert. klin. Wo-^

chenschr. XIX. 2. 1882) hat in einem Palle vm

habitueller Luxation
,

in welchem die Beschwerda

bei eingetretener Luxation nnd die Furcht vor den

erneuten Eintreten derselben so bedentend wires

dass die betr. Kr. als arbeitsunfähig gelten musst«

die Resektion des Kopfes vorgenommen. Es ii

diesB wohl das erste Mal, dasa ans solcher Indikstia

resecirt wurde. Das Resultat ist befriedigend. D«

Fall ist kurz folgender.

Die 36)äbr. krallige Pat. eriitt 1876 in einem C|)l

leptiachen Anfaile eine Lnxation des rechten Armes nid

vom nnd innen unter den Proc. ooraeoidens. Die Qa
richtung gelang leicht. Nach 2 Man. erfolgte die gicidi

Luxation wieder in einem Anfalle. Der Arm blieb übe

6 Mon. an den Körper geschnallt. Im Ganzen erlitt di

Kr. ZOmal eine solche Lnxation ; dabei bestanden znweilei

heftige Schmerzen mit Cirknlationsstörnngen im Arm i«

die Einrlchtong gelang nicht immer nach derselben Ue{

thode nnd war manchmal recht schwer. Bei der Beiet

tion Im April 1880 fand sich ein Gelenkkörper <innel

Knorpel, aussen Bindegewebe) von bis 1 cm Durchmrn«
an einem dünnen fibrösen Faden von 2 cm Länge am Mir

tem Rand der Fossa glenoid. hängend. Der Kopf balti

eine abweichende Gestalt, indem sich an seinem hinle.m

änssem Theile in der Nähe derKapselinsertion ein Defekt

fand ; hier war anstatt der Wölbnng eine Ansbnchtusi!.

Kein alter Kapselriss oder sonstige Zerreissnngrn, sscb

kein frischer, obgleich die letzte Lnxation erst vor 10 T.

passirt war. Die Heilung der Resektionswande erfolfts

ohne Störung. Nach einem Jahre konnte der Arm bis

46° aktlr gehoben werden und war (ür die gewöhnlicbra

Arbeiten braoehbar.
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Ooreb dflo Defekt war, wie C r. hervorbebt, das

xn6ge Verreokeii bedingt, durcli den Gelenkkdrper

ie Einrichtong eracbwert.

Zwei sehr interessante Fälle aus der Volk*
iioo’scbeo Riinik in Halle hat Popke in seiner

iMMrtatioo «rar CasDistik und Therapie der iuvete*

rten nsd habituellen Sehalterloxationen (Halle a/S.

182) berichtet ln dem 1. Falle bandelt es sich

0 eine LuxaHo humtri aubecracoidea iuveUrata,

•i \etUher nach mehreren vergebkeh€n lUpoti^

mttT$ufhen der Oberarmkopf resenrt trur^e.

Eio J. alter Mann hatte am 17. Jan., 5 Wochen
r der Aafnabiae in die Klinik, eine Verrenknag dea

ebiea Oberarmes eiUttea, deren Reposition ohne Erfolg

r»ocbt worden war. Aach in der KJinik wnrdea in den
thateo Wochen 3mal Reposltionsversncbe nnter Nar-

•e. aber ohne Erfolg gemacht. Unmittelbar nach der

ittro am 18. Mira wnrdo snr Beaektion geschritten,

ff Kopf wurde bei stark elevlrtem Arm diobt unter der

fltfrefflblt; aaf ihn wurde eingescbnltten. Er lag in

•erfsoatgrossen, mittbeUaflOsaigem, thella geronnenem,
ivarzem Blote auag^llten Höhle, ln der Tiefe dieser

Ue bestand eine sticke venöse Blntnng. Die Kesek-

t de« Kopfes war hier sehr schwierig. Wegen eines

cks in der Vena axillaris, welches entweder hei der

rletzong selbst oder bei einem der Repositlonsversocbe

Ständen sein musste, wurde die Achselvene nnterbon-

I, was aber erst nach einem qneren Uantsohnitt and
ütang des Pectoralis msjor gelang. In der Wnndböhle
d lieh ein wabrscbelntteh vom Tob. min. abgerissenes

ilinxgroases Kaoebenstüek. Kabt, Zister* Verband.
terVerlanf. Am 87. April ging Pat. gebellt ab. lieber

1 Kesoltat ist niebta bekannt.

Der 2. Fall betrifft eine habituelU Luxation
' linken Schulter

,
wegen deren ebenfalls die Äe*

tion des Obermnnkopfes aiisgeftlhrt wurde.

Ein SO Jahre alter Landwirth
,

seit 14 Jahren an
lepsie leidend, bat sich oft während der AnAlle den
;en Oberarm loxirt. Die Reposition war mehrfach
r Khwierig. Später trat die Luxation beim Besteigen

Pferdes, behn Verlassen des Wagens ond ibolicbeo
edeatenden Anlässen ein. Bandagen and Koren ver-

iedeaer Art waren ohne Erfolg and Patient erklärte

I «a Jeder Operation bereit, am von dem Leiden be*

I za werden. Bei der Resektion worden folgende Be*
ebtangen Sber den Zostand des Gelenkes gemacht:
TOQ normalem Knorpel bedeckte Kopf war in der Art

>rmirt, dass hinten am Limbos carülagineos sieb ein

Hit vortead
;
aoob die Geienkflicbe der Scapola er-

es defekt; vom unten war die Kapsel vom Limb.
. abgerissen, so dass ein in die Borsa lubscapolarls

reoder Scblits entatanden war. Der Kapselrand dieses

btzes erschien stark woJstig verdickt ond an ihm saas,

u gestielt, ein harter etwa erbsengrosser Körper, tos
vpel mit Knoobenkera bestebead.
Der Wondverlaof war durch Fieber und Eiterung ge*

t; doch konnte Pat. nach 7 Wochen geheilt entlassen

den. Aneb hier ist fiber das funktionelle Resultat
ito bekannt geworden.

Auch Prof. C. Koster bat anf dem Cbirorgeo-

peta 1882 einen Fall vorgestellt (Orig.-Ref. im

r. Centr.-Bl. Beilage zu Nt. 29), in welobem er

;en babitaeUer ScbnlterluxatioD eine Rttekdon
Uelenkkopfes vomabm. K. operirte von der

iselböble her, um sowohl der MSgUebkeH eines

k gebellten Kapeelriasee, als aneb der MOglich-

einer Absprengnng Rcchnnng za tragen. Elin

;>selriss fand ücb nicht, wohl aber ein grosser

Defekt am Gelenkkopfe, ohne dass es möglich ge-

wesen w&re, ein abgesprengtes Knoebenstflek im

Gelenk nachznweisen. Das Resultat war ein sehr

vollkommenes. Bei der sich anschliessenden Dis-

knssion meinte Riedinger, der vorgezeigte Defekt

am Gelenkkopf sei als Ansdruck einer allmiliig ent-

standenen Dmekusor anzusehen. Dem widersprach

Kostet: der Gelenkkopf sei immer nur relativ

kurze Zeit verrenkt gewesen und habe nach der Ein-

renkung normal in der Pfanne gestanden.

ln einem Aufsatz Ober NerverutOrungen hei

Oberamdiuationen (Gaz. des H6p. 58 ;
Mai 1880)

entwickelt Daplay seine Ansichten hierüber. Er
nimmt an, dass die Störung im Gebiet des Pleins

brachialis dnich die Luxation selbst und nur in den

seltensten Fällen dnreb die Einriebtungsversnohe ber-

vorgemfen wird. In Bezng znf eine weitere Frage,

ob Dämlich die Störung verursacht ist durch das

Trauma oder durch die Verschiebung des Kopfes,

entscheidet sich Dnplay in den meisten Fällen ftir

das letztere : wohl nie trifft ein Tranmz die Achsel-

höhle, slso anoh nicht den Plexus brach, direkt

Die betr. Storung kann nicht eine einfache Commotioii

des Nerven sein, denn diese wOrde rasch verschwin-

den; sondern es handelt sieb um eine Contnsion:

meist ist die Affektion zuerst leicht und wird allmälig

schlimmer. Die Störungen finden sieh nur bei der

Lnxatio coraeoidez, nicht bei den Luxationen nach

hinten, weil hier der Kopf die Nerven gar nicht oon-

tusioniren kann. Anf die Contnsion der Nerven folgt

oR eine EntzOndong ond Degeneration derselben.

Aneb die Poriarthritis spielt hier eine Rolle. Ebenso
können Schwarten und Narben die Nervenstränge

so umklammern, dass dieselben funktionsnnfäiiig

werden. In allen diesen Fällen ist die Prognose

zweifelhaft; die Therapie besteht in Elektricität,

Bädern, Massage etc.

lieber Gefätmoerlelzungen bei Verrenhmgen dee

Obercarm» hat Dr. W. KOrte (Arch. f. klin. Chir.

XXVII. p. 631. 1882) eine interessante Zusammen-
stellnng geliefert und 3 neue Fälle (ans Bethanien

in Berlin) eigener Beobachtung mitgetheilt.

Fall J: Ein 26 Jahre alter Schiffer erlitt beimStnne
von einer L.eiter eine Verrenknnu dee rechten Oberarme.
Ubgieich die Acheeiböhle nicht von einem direkten Stoee

getroffen worden war, soll gleich nach der Verletzung eine

^hwellung in der Achseihöhie sichtbar gewesen sein

;

24 Std. nachher renkte ein Manrergeselle ohne beeondere
Gewalt dea Arm ein. Die Geeebwnist In der Achselhöhle
nahm an und nach etwa 14 T. (fihlte sieb ein neilgehfiire

veranlasst, mit der Lancette hlneinsnstechcn ; es entleerte
sich Dor Blnt. Mehrmalige Punktion, Septisches Fieber.

Tod an Blntungen. Die Sektion ergab ein prrwse. diffuxt
tnamuuieöha Ajmrftma. Die Art axUlsris selgte In der
Hohe desGeienkkopfes an dor dem Irtateren zngekehrten
Seite ein längsoTales l«eb (0,0 ; 0,8 cm). Kein GefSss-

atherom. Die Gelenkkapsel hatte an der vorderen inneren

Seile einen weit kinffendea Rias. Am Gelenkkopf war der
Knorpel matt, dnreh den Ansatz des Tnb. maj. ging eine

mit Üadegewehe ausgefOUte Flasnr.

Fail II: Landwirth, 02 Jahre alt. Die Luxation
war Indirekt entstanden und verkannt. Erst nach 6 Hon.
wurden Repositionaversoebe ontemommen, die scheinbar

znm Ziel fBbrtao. Allmillg bildete sich eine Schwellung
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uDter dem Muse. pectonlU aas
,
welche nicht pulsirte,

aber heftige neiiraliilsche Schmerten hervorrief. Der
KadlalpuU konnte aefülilt werden. Kleber, Verdünnung
der Haut, Tod an Verblutung. Section: Traumatuches
Aneurysma. An der dem Schultergelcnk zugekehrten
äeite der Art. axillaris ein zur Längeiiachse des Gefäsesa

quer verlaafendes orales Loch (0,4 : 0,dem)
;
Kapselriss

innen. Vom inneren Rande der Pfanne war ein Stück
Knochen abgebrochen, 1kg zwischen dieser und dem Kopf
und verhinderte die vollkommene Adaption.

Fall III: Arbeiter, 39 Jahre alt. Stoss gegen die

Schulter bei erhobenem Arm
;

Luxation mit Spontan-

reduktion des Kopfes. Bildung eines Aneurysma in der

Achselhöhle. Die centrale Ligatur der Art. axillaris hatte

wegen Jauchung der Wunde Nachhlutung zur Folge.

Deshalb wurde in Bethanien die Art. axillaris doppelt

unterbunden und, weil Eiter im Schultergelenk war, der

Uelenkkopf resecirt. Tod an Erschöpfung.

Körte glaubt, dass hier der Stamm der Art.

ciremnflexa humeri aut. ansgerissen warund schliesst

die Luxation mit Sicherheit aus dem SektiuDsbefund

(grosser Kapselriss, Rauhigkeiten am Kopf).

Unter den 44 von Körte zusammengestellten

Füllen von Uefhssverletzung bei Luxationen des Uber-

aruis war 38mal die Arterie selbst oder einer ihrer

Aeste nahe am Stamm und 4mal die Vena axillaris

verletzt. Die üefllssverletzung ist vorwiegend bei

Einrenkung veralteter Luxationen zu fürchten; aber

auch bei 15 frischen Verrenkungen sind GefÜsszer-

reissungen eingetreten. Bei diesen handelt es sich

um zwei Möglichkeiten: entweder spannt der aus

der Kapsel getretene Hnmeruskopf die Oeflisse der-

artig an, dass ein Einriss erfolgt — oder die znr

Reduktion aiigewendeten Manöver tragen die Schuld

an der Verletzung. Beides kommt vor, das erstere

scheint häutiger.

Bei Reposition von veralteten Luxationen bestand

die Luxation in 9 Fällen noch nicht 2 Monate. Für

das Zustandekommen der Verletzung prädisponirt

das höhere Alter wegen der häutig vorhandeneuen

atheromatösen Degeneration der Gefässe; doch sind,

wie K.'s eigene Fälle beweisen, auch bei Jungen Indi-

viduen mit gesunden Gefässen die fragl. Verletzungen

beobachtet worden. Zur Behauptung, dass das eine

oder andere Verfahren der Einrichtung besonders

gefährlich sei, ist die Zahl der Fälle zu gering
;

in

verschiedenen Fällen war enorme Gewalt (Extension

durch 12— 16 Männer!) angewandt worden. Mehr-

fach wird der Methode von A. C o o p e r die Schuld

an der Verletzung zugeschrieben. Das Zustande-

kommen der Gefässverletzung wird begünstigt durch

das gleichzeitige Vorhandensein von Frakturen, so-

wie auch durch Adhäsionen der Geihssscheide an

dem Knochen oder der Kapsel. Die Prognose bei

Zerreissung grosser GeiAsse ist sehr ungünstig.

Therapie: abwartende Methode. Unterbindung der

Art. subclavia.

Zum Schluss sei noch einer Arbeit von J. H. An-
der s o n : über die Repoeition der Luxationen
durch Manipulation (Brit. med. Jonrn. Jan. 7. 1882)
Erwähnung gethan. A. konnte mittels seiner ein-

fachen Methoden die meisten der ihm vorgekom-
menen Luxationen leicht, ohne besondere Gewalt,

mit geringen Schmerzen, meist ohne Chloroform ei

richten.

Angenommen, der rechte Oberarm sei luiirt,

stellt sich der Operateur an die rechte Seite d

Kranken und hebt deu luxirten Arm bis zu eiu

rechten Winkel oder höher oder tiefer, wie es i

besten passt. Nnn soll der anch im Ellenbog

rechtwinklig gebeugte Arm auf der Schulter od

dem Oberarm des Operateur ruhen, während d

Letztere mit der linken Hand den oberen Tbeil d

Armes umfasst, dann die Fingerspitzen der reebi

Hand in die Achsel auf den Kopf legt und du

langsam steigernden Druck ihn ruhig in die Plan

drückt. Durch leichte Traktion am Arm mit
|

ringen rotirenden Bewegungen kann mau den direkt

Druck unterstützen.

Ist der rechte Ellenbogen luxirt, so nilit (

Vorderarm des Kranken auf dem rechten des Opel

teur. Der Letztere seD.t die Finger der linken Ha

auf die prominirendsten Stellen der luxirten Vord(

armknochen, die der rechten auf das nuteiste Kn

des Oberarms uud drückt die Knochen an ihren PU
Die Uepu.4ition kann oft mit einer Hand gemal

werden.

F. Ellenbogen.

Ueber einen Fall von unvollständiger LaUn
luxation im Ellenbogengelenk berichtet Dr. L.

Lesser (Cbir. Centr.-Bl. 16. 1881)

Ein 4 Jahr altes Kind wurde \\ Jahr nach der V

letzunz ln die Lese er 'sehe Poliklinik gebracht. C

liuke Arm konnte im Ellenbogen vollständig gebeugt, ä

nur bis zu einem stumpfen Winkel gestreckt wrrfi

Der Arm war etwas abgemagert
,

der (jnerdnrehmrs

desEllenbogengeleuks verschmälert im Verhältniss zai

rechtseitigen. Au Stelle des Condylus ext. fand sich d
des kuöcheruen Vorsprungs eine .kbOaehung. Dagc|

prominlrte auf der augrenzeiidcn dorsalen Seite der untd

llumerusepiphyse eiu kleines bewegliches Knochcaitüi

Die Fossa post, war leer, das Olekranon stand mediaa I

wärts von dieser und verdeckte den Condylus interd

Die Ulna war also nach der Seite luxirt und zwar alit

ohne den Radius, denn dieser befand sich an nomil

Stelle.

L. öffnete das Gelenk
,

entfernte den augezM

seiten Condylus ext., höhlte die mit uengebiloel

Geweben ausgefUllte Foss. post, wieder aus und rtj

nirte nach Iktslösong der verkürzten iunern Bin

vom Cond. int. die Ulna. Das Olekranon glitt al

wieder in die alte Stellung auf den Condylus int. l

rück , so dass das Resultat der Operation nicht I

sonders gut war und die Fnuktiunsntliigkeit uil

gebessert wurde. [Ref. wundert sich, dass Lesi<

überhaupt einen operativen Heilungsversuch luti

nahm, da die Funktion des luxirten Gelenks du

verhältnissmässig sehr zufriedenatellend war.)

Unter dem Titel „Eine seltene Verrenkung' 1

schreibt A. Benson (Brit. med. Joum. March 1

1882) eine iaolirte Luxation des Radiuikipi'ln

gerade nach hinten.

Der 10 J. alte Pat. war von einem Thor gefslirs s

hatte sich dabei den Ellenbogen aasgerenkt. B. fzsil i

Olekranon an normaler Stelle
,
das Köpfchen des Ksdl

aber geuau nach hinten vorgeschoben. Durch die ü

J
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0 ronprtngeaden Kopfehen gespannte Haut hindnrch

< lieh die Form desselben genau fdhien. Der Arm
rde leieht gebengt gehalten; die Fähigkeit, suproniren

1 zu supiniren, war verloren. Die Reposition konnte

ch Dmck auf den Kopf nach vom leieht bewerkstelligt

den. Der Kopf kehrte mit Schnappen In die normale

llnng inrüek nnd die Contonren des Gelenks waren
der lormal. Nach 14 T. war die Beweglichkeit nahean
der Dormal.

Elinen Fall von divergirendtr Luxation der

rderarmknoehen , und zwar de$ Radiu» nach

n, der Ulna nach hinten, nebst Fraktni am ins-

g Epioondylus beschreibt Dr. St r Obe (Aerztl.

tlial. aus Baden XXXVI. 7. 1882),

Gin IhjUr. Landwirth war 6 Fuas hoch von einer

Irr bei gestrecktem linken Arm auf die linke Hand
lUrn nnd gab an

,
dabei mit dem Arm eine neben-

irnde Karre gestreift zu haben. Durch die sofort in

Narkose vorgenommene Untersuchnng wurde eine be-
kUiche Sehwellnng des Gelenks nnd der angrenzenden
ile des Unterarms constatirt. Der Unterarm wurde
kt gebengt

, die Hand prnnirt gehalten. Der Dnich-
ser des Gelenks von vom nach hinten war beträchtlich

irüssert. Die Ulna stand dentitch naeh hinten und
s luxlrt; das Radinskbpfehen fehlte an der gewShn-
m Stelle

, Hess sich aber an der Vorderseite zwischen
Hnskeln etwa in derHShe derFoesa snpretrochl. ant.

difüblen. Vom Eplcondjins ezt. war ein StQck ab-
jrregt. Es erschien demnach das nntere Humeras-
e zwischen die Vorderarmknochen eingekeilt. Die
inlstion im Vorderarm war normal. Die Reposition
ng durch Eztension am gestreekten Vorderarm nnd
;hieitigen Drack anf die vorspringenden Knoohen-
ie. Der Arm wurde in missig gebeugter Stellung 6
ihm im Gipsverband gehalten. Im Bereich des Nerv,
ris bretanden die ersten Tage hindnreh hefttge Sehmer-
ond dann noch mehrere Wochen Anästhesie der S
les Finger der linken Hand. Der Arm wurde tm Ge-
etwas beweglich nnd leidlich brauchbar.

[Ref. int der Meinnng, daas das Endresnltat wohl
besseres geworden wäre

,
erstens wenn der Arm

itvinklig gebeugt eingebnnden worden wäre. Ein

Ellenbogengelenk unbeweglicher Arm ist am
ichbarsten, wenn Vorder- nnd Oberarm im reeb-

Winkel lu einander fixirt sind and die Hand in

«r Sapüation steht, ln allen Fällen
,

in denen

I also eine Sebwerbeweglichkeit im ^enbogen
irten kann

,
muss dem Arm von vornherein die

Stellung gegeben werden. Zweitens ist die 5
tbcn lange Kuhigstelinng des BUenbogengeleoka

iLnuBon xn weit ausgedehnt Hätte Str. nach

Tagen vorsichtig mit Massage und passiven Be-

uogen begonnen, so wäre wahrscheinlich der Arm
egUcher geworden; denn es bestand ja keine

itar (abgesehen von dem imbedmitenden Brach
Epioondylus). In Bezug auf dem Fall ist noch

Ihnenswerth
,

dass hier eine verbältnissmäasig

ige Veranlassung eine Verletzung herbeigeftlhrt

von der man annimmt, dass sie sonst nur durch

bedeutende Gewalten zustande gebracht wird.]

Qeo. fi. Brewea (New York med. Keoord
. 14 ;

April 1882) beklagt sich Ober die spär-

Aiigaben in der Literatur Uber die Methoden

Bapo^en veraiUter EUenbogenluxaHonen;
t wird nur gesagt

,
diese Luxadoneo seien sehr

«d. Jahibh. Bä. 197. BR. 3,

schwer oder gar nicht zu reponiren. Ihm selbst ge-

lang die Repoeidon einer Luxation von Ulna und
Radios nach hinten 7 Monate naeh der Verletzung.

Die gewöhnlichen Versuche misslangen. i Erst nach-

dem die Sehne des Triceps 1" oberhalb ihres An-
satzes am Olekranon subentan durchtrennt war, ge-

lang in tiefer Aetbernarkose nach ’/iSttlndigen Be-

mühungen durch foreirto [4 Männer!] Extension mit

nachfolgender Flexion die vollständige Reposition.

Verband in rechtwinkliger Stellung des Arms. Schon

nach 2 Tagen wurde mit passiven Bewegungen be-

gonnen. Nach 8T. waren die passiven Bewegungen
schmerafrei, aber noch beschränkt wegen der Schwel-

lung der Weichtheile. Nach Br. bietet bei diesen

alten Luxationen mit beträchtlicher Dislokation die

Contraktnr des Triceps den Hanptmnskelwiderstand.

Hamilton o. A. haben zur Beseitigung derselben

das Olekranon fraktnrirt
,
doch bietet die subootane

Tenotomie des Triceps dieselben Vortheile und weni-

ger Nachtbeile.

Auch Theod. A. Mc Graw (New York med.

Record XVII. 3 ;
Jan. 1880) bespricht eingehend die

Therapie der veralteten EUenbogenluxationen. Die

durch die nicht reponirte Luxation verursachte Stö-

rung im Qebranch des Arms hat hauptsächlich darin

ihren Grand
,
dass der Vorderarm nur bis zu einem

Winkel von 120* gebeugt werden kann. Solclie

Kranke kOnnen sich nicht selbst anziehen
,

ihr Haar

nicht machen nnd kaum schreiben. Daher ist stets

der Versuch zu machen, die Stellung zu bessern,

resp. die Luxation einzurichten. Veranlassung zu

dieser Besprechung gab folgender Fall.

Ein 9Jähr. Mädchen flel und Inzirte sich den rechten

Vorderarm. Die Unzatlon wurde verkannt and erst naeh

16 W. kam die Kr. In He G ra w 's Behandlnna. Dieser

fand den Arm fast gestreekt nnd die Beugung bis zu einem

Winkel von 180° möglich, aber schmerzhaft. Naeh ver-

geblichen Repoaitionaversuehon durehachnitt He Graw
die Trieepasehue , machte Bewegungen nach allen Rich-

tungen, bis die Adhäsionen gerissen waren, und eitenilirte

nun mit bedeutender Kraft. Trotzdem gelang die Repo-
sition nicht. Da gab plötzlich etwas nach, die DiKormität

vereohsrand nnd Graw glaubte, die Luxation eingerichtet

zu haben. Aber es zeigte sieh , dass eine Fraktur in der

untern Epiphyse des Oberarms eingetreten war mit Dis-

lokation derselben nach vorn auf den Schaft des Ober-

arms In der Art
,
dass nun die Beugung leicht anageführt

werden konnte nnd die Difformität verschwunden war.

Natürlich war der kranke Arm kürzer als der gesunde

geworden. Durch Anlegung von Schienen wurde die ab-

gebrochene Epiphyse io Ihrer neuen Steilung fizirt. Die

Heilung erfolgte ohne Störnng. Zwei Jahre nach der

Operation war der Arm noch etwas kürzer ,
konnte aber

vollständig gebeugt und bis zu einem Winkel von 146°

gestreckt werden. Die Hand kannte das Kind in normaler

Weise gebrauchen.

Dieser Fall ist fUr G r. ein neuer Beweis
,
dass

Mnskelcontraktionen bei der Sebwierigkeit, eine alte

Luxation zu reponiren, keine Rolle spielen. Deshalb

schafft die Trennung derTricepssebne keinen Nutzen.

Aoeh das Crosby’scbe Verfahren, das Olekranon

zu brechen, verwirft G r. als Methode, die Reposition

zu erleichtern
,

weil er nur den gleiclien Effekt wie

36
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von der Triceps-Tenotomie davon erwartet n. nicht

glanbt, dass die Aussicht auf Kepesition dadurch

wesentlich gesteigert würde. Dagegen hebt Gr.

hervor, dass die Fraktur des Olekranon den Inxirten

Vorderarm beweglicher macht und derselbe dadurch

brauchbarer wird. Auch wird durch die Fraktnr

des Olekranon die Hanptdifformitit — dat Vorsprin-

gen desselben — beseitigt. Aber um festznsteilen,

ob nach erfolgter Fraktnr die Einrichtung der Loxa-’

tion gelungen ist, hat man sich des Hauptbeweises

— die Stellung der Condyli und des Olekranon zu

einander — eben durch den Bruch des Olekranon

beraubt. Nach G r. liegt das Hauptbindemiss stets

in der fehlerhaften Verwachsung der zerrissenen

Ligamente. Zum Schluss seiner Arbeit führt Gr.

die verschiedenen Methoden zur Besserung des Zu-

standes bei veralteter Ellenbogenlnxation an

;

1) Versuch die Luxation einznrichten
;

gelingt

nicht, wenn die Luxation älter als 4 Wochen ist

2) Fraktur des Olekranon
;
macht die Diffonnität

verschwinden und bessert die GebraochsfÜhigkeit

durch erhöhte Beugung.

3) Fraktur der Humemsepiphyse bei jugendlichen

Personen
,
so lange der Epiphysenknorpel vorhanden

ist
,
nach vorheriger Dnrchschneidnng der Triceps-

sebne.

4) Die Resektion bezeichnet Gr. als sehr geführ-

iich und will deshalb davon Abstand nehmen. [Die

deutschen Aerzte sehen in der Resektion unter sol-

chen Verhältnissen keine besondere Gefahr.]

5) Eiröffnung des Gelenks unter antiseptischen

Cautelen
,
Trennen der Verwachsungen

,
Reposition.

G r. hat zu diesem therapeutischen Eingriffnoch keine

Gelegenheit gehabt, wird ihn aber vorkommenden

Falls ausführen.

6. Hand und Handieurtel.

Albert Rend (Qaz. des HOp. 73. 1882) be-

obachtete eine complete Luxation der Band auf

den Vorderarm nach hinten ohne Fraktur bei einem

15jähr. Burschen nach einem Sturze aus einer Höhe
von 2 Meter. Der Vorsprung auf dem Rücken des

Vorderarms war etwa 4 cm hoch. An der Palmar-

iläche fühlte man die Gelenkflächen des Radius und

der Ulna
;
die Haut war sehr gespannt. Die Repo-

sition gelang leicht durch Traktion an der Hand.

Völlige Wiederherstellung der Beweglichkeit trat ein.

Folgenden eigenthümlichen Fall beschreibt E.

Noble Smith (Brit. med. Joum. March 20. 1880).

Der Pat. war vor 17 J. eine 50' hohe harte Felsen-

%vand herabgcfallen. Sein Handgeienk war nobeweglich.

Dazn kamen Entzündnnaeeracheinnnaen, verbanden mit
sehr heftigen Schmerzen. Das Uandgeienk blieb steif

und oft traten nene entzündiiebe AnfSile auf geringe Ver-
anlassnngen ein. Ais S. den Kr. nntersnebte, erschien die

RadiaUate des Corpus nach hinten dislocirt; das Kahn-
hein ragte beträchtlich mehr als die übrigen Handumrzel-
knochen hervor

;

das nntere Ende des Radins stand nach
einwärts

, der Proc. styioid. prominirte betrichtiieh.

Druck auf das inzirte Kahnbein verursachte dem Kr.
Schmerzen, ebenso Bewegnngsversnehe. — Die Beband-
inng bestand in Zng an der Hand mit alimälig zunehmen-
der Kraft und gieichzeitigem Dmek anf das Kahnbein.

Nach einigen Minuten trat das Kahnbein zurück nsil tu
Ilandgeienk hatte ein normaies Ansehen. Nach cinit«

Zeit steiite sich zwar die frühere Steiinog lam Tbrü

wieder her, aber durch die Wiederhoinng der Manipili.

tion und durch Bandagiren der Hand schwand nach nd
nach die DilTormität volikommen das Geienk smrde fctln

nnd die Gebranebsfähigkeit bedentend gebessert.

sfRef. findet es sehr anffailend, dass trotz den hü
figen und intensiven Entzündungen, sowie dem l'jihr,

Bestehen des Leidens die Reposition so verhäitnUsnüiiii

ieieht von Statten ging. Aber die Beschreibung ist mU
nnd durch Ittnstration der Hand vor- nnd nachher \tt

vottständigt.)

Desprfes (Bull, et möm. de la Soc. de chir. 4

Paris 1. Nr. 5. Id?.’)) stellte der genannten Gesell

Schaft einen Fall von Luxation innerhalb der bäin

Reihen der Handwurzel vor.

Ein 20 J. aiter Arbeiter verietzte sich beim Falle

aus einer Sebaukei die rechte Hand, weiche beim Nicde

faiien zwischen den Erdboden und seinen Kumpf au Ik

gen kam. Von der Rückfläcbe aus gesehen bemcrhl

man ungefähr fingerbreit unterhalb des Handgeleuli

einen tiefen Eindruck, während man von der Hoblbad

aus ein Varspringen der Sehne desPalmaris iongns, susf

des Daumen- und Kleinfingerballens oonstatiren koiutt

Die Bewegungen des Handgelenks waren frei, nur fi

forcirte Beugung war schmerzhaft. Also eine incompM
Luxatio mediii-caipalis nach vom. Durch stauke FIciis

wurde die Difforraltät zum Schwinden gebracht; et

Spica manns, in gebeugter Stelinng der Hand angeleg

genügte als Verband.

T i 1 1 a n X stellte in derselben Gesellschaft eint

Fall der höchst seltenen ineompleten Luxation Ji

vier letzten Metaearpalknoehen nach vom vor.

Ein 20 J. alter Arbeiter fiel ans einer Uöhe von li

in einen Hof, nnd zwar mit seinem ganzen K5rpergcvic|

auf die Küekfiäche der gebeugten linken Hand. Er «|mi1

sofort einen heftigen Schmerz und konnte die Hand nia

gebrauchen. Auf dem Handrücken fand sich im Gchk

des Carpus und Metacarpus eine mässige Anschwelirai

Die Hand wurde gehengt gehalten nnd konnte nicht

hoben werden. Unmittelbar nnterhalb der 2. Reibe d

Handwnrzelknocben , also in der Höhe der Articnlit

carpo-metacarpea, fand sich an der Rückseite eine sich

und fühlbare Depression. Dieselbe war sebarf begrea

durch einen transversalen Vorsprang, welcher dir 2. Keil

des Carpns darstclitc. Von der Palmarfläehe ans keos

man die vorspringenden Metacarpalkn. abtasten. Dmf

massigen Zng an der Hand n.eine gleichzeitige Bewegsg
welche die Basen der Metacarpalkn. nach dem Dona
drängte, gelang die Reposition. Nach 3 Wochen ward
Kr. geheilt.

Da bis jetzt in der Literatur nur ein wohl cot

statirter Fall dieser Art, den Maisonneuve b

schrieben hat, bekannt ist, ernannte die Gesellschz

eine Commission zur Prüfung des T i 1 1 a n x 'sehe

Falles. Dieselbe stellte durch genaue Messnngt

nnd durch Vergleiche mit einer skeletirten nnd friil

zerlegten Hand fest, dass das Intercarpalgelei

12 mm hinter der Lnxationssteile li^ und es sit

also in der Tbat um eine Luxatio metacarpea I

T i i I a n X 's Fall handelte.

Eine bisher wenig berücksichtigte nnd ongeiu

beschriebene Erkranknng ist die epontane Subluxt

tion der Hand nach vom. Prof. 0. MadeUs
(Arch. f. klin. Chir. XXIII. p. 395. 1878) hat seil

besondere Aufmerksamkeit anf dieses Leiden gt

richtet nnd in 10 Jahren 12 Fälle dieser Art bed
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chtcL Wenn man ein derartig erkranktes Hand-

;lenk ün Profil von der Ulnarseite aus betrachtet,

I tritt die LnxatioDsstellDog am auffallendsten ber-

ir. Der Oiekendnrclimesser des Bandgelenks lat

at um das Doppelte vergrOssert Der Vorderarm ist

ehlgebildet, aber unter der normalen ziemlich strafiT

spsDDlenHant tritt das untere Ende der Ulna 'deut-

ih beiTor
;
die Gelenkflkche und der Proc. styl, sind

I oben fllr den Finger nmgreifbar. Die Hand an

dl ist normal
,
aber nach der Volarseite zu herab-

senken. Nicht so bedeutend erscheint die Hand
blniirt, wenn sie von der Radialaeite her besehen

rd, weil die Eixtensorensehnen die Lücke Ober-

Icken und weil die ganze untere Epiphyse des

dins etwas nach der Vola zu abwärts getx^ten ist.

eK letztere Erscheinung ist für die Entwicklung

r Krankheit von besonderer Bedeutung, ln einem

Ile, von dem aber leider anamnestische Daten

Jlen, konnte M. eine derartige spontane Snblnza-

B der Hand anatomisch untersncben nnd stellte

bei fest
,
dass die Knochen und Weichtheile kein

eben einer chronischen Entzündung darboten.

Nur in sehr geringem Orade kann die Hand nach

Wirts geschoben werden, weil der obere Rand
Ridinsgelenkfiäche in einen Hücker verwandelt

welcher den Carpus überragt. In einigen Fällen

eine tbeilweise Reposition möglich, doch tritt

Irlich sofort nach Aufliören der reponirenden

dt die Verrenknng wieder ein. Eis kommen nun

en leichten Graden der Snblnzation anoh so

were vor, dass die darans resultirende Funktions-

nng sich bis znrArbeitsnniähigkeit steigern kann,

indert ist besonders die aktive wie die passive

salflexion der Hand, während die Volaifiexion

nal ist. ln einzelnen Fällen besteht eine hoch-

lige Schmerzhaftigkeit der Gegend des Hand-

nks, vorwiegend bei Bewegungen.

M. beobachtete das Leiden 9mal einseitig
;
2mal

en beide Hände erkrankt. Das weibliche Ge-

echt scheint mehr zu dieser Krankheit disponirt

lein als das männliche. Die meisten Pat. ge-

rn der arbeitenden Klasse an. Nach Vollendung

23 . Jahres wurde die Entstehung des Leidens

bei 2 Personen beobachtet In keinem Falle

die Deformität angeboren nnd in keinem war

Entstehnng auf ein 'Ibranma znrUckzuführen. Nie

anden Zeichen akuter oder chronischer Entzün-

Meist soll schweres Arbeiten die Ursache ge-

rn sein. M. rechnet dieses Leiden zu den „ Waclu-

nilOrungen dir Gelenk«“. Als Beleg für diese

alime führt M. unter Anderem an
,
dass bei den

teherinnen beim Ansringen grösserer Wäsche-

le die Handgelenke der AnlAngerinnen miss-

lelt werden, indem die ältere geübte E>au der

Ingerin dabei beständig die Hände in den höch-

Grad der Dorsalflexion hineintreibt. Dadurch

tehen beträchtliche Schmerzen und eine Umfor-

g der Bewegungsexkursion des Handgelenks, die

i'ortsetzung der Arbeit zn der fragl. Subluxation

m kann. Da die Schmerzhaftigkeit des Hand-

gelenks auch bei hochgradiger Subluxation allmälig

von selbst erlischt nnd die Behinderung der Dorsal-

flexion die Arbeitsfllhigkeit nicht hindert, so räth H.
von allen energischen therapeutischen Versuchen,

z. B. Gipsverbänden
,
ab, sorgt dagegen für eine

Dnterstütznng des Handgelenks durch Tragen einer

Kappe aus Leder nnd empfiehlt, die Hand möglichst

zn schönem
* H. Daumen.

Eine von Renö (Gaz. des Höp. 73. 1882) be-

schriebene unvollständige Luxation im Carpo-Meta-
carpalgelenk de« rechten Daumen« nach hinten ist

interessant durch die Art ihres Entstehens.

Ein ZSJihr. Pompter ratschte tos nnd flel dabei mit
nach hinten gestreckten Annen. *£1000 Augenblick ruhte

die Last des ganzen Körpers auf dem rechten, nach rück-

wärts üektirten Daumen. Er fühlte sofort einen heftigen,

In der Articalatlo carpo-metacarp. I. genau lokalisirten

Schmers. Hier fand sicheln abnormer Knochenvorsprung.
Durch Druck auf denselben und durch Zog am Daumen
wurde die Luxation rasch eingerenkt.

Desprbs (1. c. 128. 1880) veröSentlicht aus

dem Hospital Cochin einen Fall von Luxation des

Daumens nach vorn (Articul. metacarp.-metaphalan-

gea). Der Daumen war an seiner Basis verbreitert

;

an der Palmariläche fühlte man den Metacarpus vor-

springen
;
an der Dorsalfläche war eine Delle sicht-

bar und die obere Gelenkfläche der Phalanx prima

fühlbar. Die Reduktion gelang mit Hülfe der Char-

n'^e’schen Pincette ohne Schwierigkeit in der ge-

wöhnlichen Weise.

J. Beekenimoehen.

Eine Luxation des rechten Darmbein« mit Spon-
tanredukiion bestand nach Servier (Gaz. hebd.

2. S6r. XIX. 2. 1882) bei einem im Militärhospital

zu Lyon befindlichen Typhnskranken
,
der sich im

.Delirium ans dem Fenster 2 Stock hoch herabge-

stOrzt hatte nnd nach 3 Tagen gestorben war. An
Verletzungen batte man während des Lebens consta-

tirt : Bruch der Wirbelsäule im Lendentheil, mehrere

Wunden an der rechten Fusssohle und eine 2 cm
lange Wnnde am Damm. Bei der Sektion fand man
nun ausser den gen. Verletzungen nnd den durch

Typhus bedingten Veränderungen der Innern Organe

folgende subcutano Verletzung am Becken. An der

Symphyse waren die Verbindungen zwischen der

Lamina cartil. nnd dem rechten Schambein aufge-

hoben
;
das Ligamentum pubic. ant. u. post, war zer-

rissen. Ejue Deviation bestand nicht. Ebenso wa-

ren die Bandmassen der Articul. saero-iliac. zerris-

sen, so dass die rechte Beckenhälfte nur in den

Weichtheilen hing
;
eine Verschiebung derselben nach

oben um 2—3 cm gelang leicht. Eine EVaktnr war

nicht vorhanden.

AuHallend bleibt, dass diese Verletzung keine

Symptome im Leben gemacht batte. S. nimmt an,

dass die Verletzung dadurch entstanden war, dass

der Kr. in senkrechter Haltung auf die E'üssc oder

vielmehr etwas schräge zuerst auf den rechten Ehiss

fiel (daher die Wunden an der Sohle). E)s war also

für einen Moment das rechte Bein schon fixirt, wäh-
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rend der flbrige Körper Doch in der stttirenden Be-

wegung beharrte. Dadurch wurde daa rechte Huft-

bcin aus seinen Verbindungen gerissen nnd luxirt.

Die Luxation ging spontan znrOck. Hiernach wire

also die Diastase durch indirekte Gewalt entstanden.

G allez (Gaz. de Par. 30. 1876) beschreibt

einen höchst eigenthflmlichen Fall von üolirter

Luxation der Symphytis pub . , entstanden indirekt

durch Mufkelcontraktion

,

wohl hauptsächlich der

Adduktoren.
Ein Arbeiter wollte eine Klsemnasee von 80 Klio Ge-

wicht in seinen Ofen werfen. In dem Moment, in wel-

chem er das Eisen hineinwarf, glitt er mit dem linken

FUSS aus. so dass er in Gefahr war, nach rflckwdrts an

fallen. Um die Wirkung an paralysiren, ransste er .die

Abduktoren“ f?] energisch contrahiren. Sofort lebhafter

Schmerz mit Gefühl des Krachens und Zerreissens in der

Regio pnbica. Er setzte nichts desto weniger seine Ar-
beit fort und klagte nur über eine grosse Müdigkeit beim
Gehen. Erst nach 6 Tagen consultirte er den Arzt: das
linke Schambein war aus seinen Verbindnngen mit dem
Sympliysenknorpel getreten nnd nach unten nnd vom dis-

locirt, so dass es eine Geschwulst nnter der Haut verur-

sachte. Das linke Tnb. pub. stand einen Finger breit

tiefer als das rechte. Von subjektiven Symptomen be-

stand nnr das Gefühl der abnormen Beweglichkeit in der
Schamlieingegend n. die schnelle Ermüdung beim Gehen.
Nach 16 Tagen nahm der Kr. seine Arbeit wieder auf.

Er tnig als alleinigen Apparat einen Beckengürtel, der

aber die dislocirten Theile nur höchst unvollkommen ein-

ander näherte.

Der Fall steht wohl einzig in der Literatur da

;

leider kann man sich den Entstehungsmodus schwer

vorstellen.

K. Oberschenkel.

J. E. Kelly (Dublin Joun. LXXIV. [3. Ser.

Nr. 130.] p. 265. Oct. 1882) schildert znr Reposi-

tion von Oberschenkelluxationen 2 neue Verfahren,

welche eine bedeutende Gewaltanwendung gestatten,

ohne dass man dabei der feinem Manipulationen ent-

behren muss. Das eine Verfahren eignet sich fttr

Luxationen nach vorn, das andere f9r solche nach

hinten.

Bei letzterem legt K. den Kr. auf die Erde,

schraubt grosse, starke Haken neben demselben in

der Gegend des Perinänm und der Darmbeinschau-

feln in den FMssboden nnd befestigt mittels dicker

Stricke das Becken an diese Haken
,

mithin an den

Fnssboden. Oer Arzt beugt nun das verrenkte Bein

bis zu einem rechten Winkel und schiebt^en Unter-

schenkel zwischen seine Beine, so dass das untere

Ende der Tibia gegen seinen Damm gedrängt wird

;

dann führt der Arzt, sich herabbeugend
,

seine Vor-

derarme um das Knie des Kr. hemm nnd umfasst

seine Ellenbogen mit den Händen. Jetzt kann er

dnrch Bewegungen seines ganzen Körpers die ver-

schiedensten Bewegungen mit dem Bein des Kr. ans-

fUhren nnd dabei mit einer sehr bedeutenden Kraft

extendiren
,
weil durch dieses Verfahren einmal die

Kraftaufwendung des Arztes auf die grössten Mnskei-

gmppen
,

die Rücken-, die Bein - nnd die Schulter-

Muskeln vertheilt wird
,
nnd zweitens die Kraft als

Hebelkraft an einem einarmigen Hebel vervielfacht

wird.

über Luxationen.

Fttr die Luxationen nach vom schlägt K. folgn-

des Verfahren vor: Der Kr. liegt auf einem 'Btch

von einer solchen Höhe, dass sein Becken Cut ii

Höhe des Trochanter des Operateur sich befindet

Das Becken wird durch Bandagen fest an den Tisdi

befestigt. Der Ghimrg stellt sich zwischen die Beii»>

des Kr., schlägt das verletzte Bein um seio eigen»

Becken nnd fasst die Knöchelgegend mit der cone

spondirenden Band, indem er seinen Troehaster :ea

gegen den Femur des Kr. andrOckt. Jetzt nimmt

er die geeignete Stellung ein, um die Reposition vu-

znfttbren. Macht er nun eine Drehung des Becken

vom Kr. weg, so bewirkt er damit eine sehr erheb-

liche Traktion am Femur in der günstigsten Riehtuog

und kann ausserdem noch mit der freien Hand id

den Kopf des Femur selbst drucken.

Zwei gute Abbildungen erläutern die von Kelly

angegebenen Verfahren, durch welche sich der Ope-

rateur unabhängig vom Chloroform macht.

Zur Casuistik und Diagnostik der Luxatio fern,

obluratoria liefert Dr. Hector Treub (Chir,

Centr.-Bl. 45. 1882) folgenden Beitrag.

Es wurde ein Baner in die chimrü. Klinik zn Leytei

gebracht, dem ein beladener Wagen über die Beci»

gegend gegangen war. Daa Unke Bein erschien b lU

Hüfte flekürt, etwas nach aussen rotirt und boehgridil

abduoirt. Die Femnrachse wich nach der MittcUisie ab

die Trochantergegend war tief eingezogen. Mit Sicher

heit konnte die Diagnose erst dnrch die Rectalunter

Biichnng gestellt werden. Fährte man Z Finger in da

Rectum nach vom nnd anssen, so konnte mu daa Capa

femoris, das gegen den M. obtnr. int. andrängte, theilvets

umfassen nnd bei Rotationen des Femnr sehr dentlid

seine drehenden Bewegungen constatiren. Die Repositid

gelang leicht durch Anziehen mit geringer Addnktiou de

Femnr.

T r. hebt hervor, dass die diagnostische Bedes

tnng der Untersuchung vom Rectum aus bei de

Luxatio obturatoria a. itehiadica in den gebrloct

liehen Handbttchem nicht erwähnt werde. Dieaeih

sei aber fttr alle unklare Fälle sehr zu empfehl»

Bei Kindern könne man mit dem in daa Reetum eip

geführten Finger das For. obturatorinm n. ischisdi

cum majus leicht abtasten; bei Erwachsenen geh

diess nur fttr das For. obtur., das For. ischiad. werd

hier nur nach Einführung eines grössem Theiiea de

Hand unter Narkose der Untersuchung zngänglicb.

Dr. Pietrzikowski (Prag. med. Wchnechi

VII. 51. 1882) stellte dem Verein dentscher Aetd

in Prag ein 11 Jahre altes Mädchen mit veralMtt

Luxatio obturatoria dextra vor, welche mit Eifol

von Prof. Gussenbaner reponirt worden war.

Das Kind kam 3 Hon. nach stattgebabter Verlctzin

wegen Hinkens in die Klinik. Hier ted man die rcckl

Beokenhälfte stark geneigt, das betr. Bein dektict, >tK

abducirt und nach aussen rotirt, das Hüftgelenk bei K
wegungen äzirt. Bei der Kectaluntersnehung ftthlte ins

eine knöcherne Vorwölbung gegen den H. obtnratono

welche bei Bewegungen des Beins dieselben mitmachte m
nnr als Bchenkelkopf gelten konnte. Die Einrichlun; I

der Narkose gelang nach Lösung der Verwachsungen dort

forclrte Abduktion u. Flexion, indem das Bein bei ginö

zeitiger Adduktion nnd Rotation nach innen hn nurbe

Tempo extendirt wurde. Der Gang blieb etsras hinkesi
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Der eben erwtbntcn Angabe Trcnb’s gegen-

ler hebt P. hervor, daae die Untereuchong vom
ectm au als diagnostisches HQIfsmittel nicht nur

j Lnatiooeo der Hafte, sondern namentlich anch

i eJiron. tntzündl. Processen des Hflftgeienks und

r Reckenknochen in der Klinik von Prof. 0 u s s e n -

ID er schon seit langer Zeit aosgefllhrt wird.

Des sehr seltenen Fall einer Luxation des Femitr

rade nach oben theilt E. W. H i 1 n c r (St Bartho-

D. IIosp. Rep. X. p. 316. 1874) mit
Ein so J. alter Hann wurde von einem Pferde nmge-

ifen und del anf den Drossen Trochanter. Gr stand
' nnd fühlte knne Zeit danach heftlee Schmerzen in

'Hüfte; ala diese aber nachliessen
,

fuhr er in seiner

beit fort und arbeitete auch noch den nichaten Tag,
iklcli er stark hinkte und beim Gehen sichannmliegen-
I Grgensfinden festfaalten musste.
Bei der Untersuchung des Kr. am 3. Tage nach der

tirlinng fknd M., dass derselbe allerdings, wenn anch
brnd . geben konnte

, indem nnr die Zehen des linken
«es den Hoden berührten. Wenn Pat. gerade stand,

rar bei richtiger Beckenstellnng die Hacke des linken

«es über IV,'* (ca. 4cm) vom Boden entfernt, das
B rdlKz gestreckt ,

60° nach aussen rotirt nnd etwas
scirt; die scheinbare Verkürzung des Inzirten linken

srs betmg •/," (ca. 3 cm). Das BOftgelenk war ab-

II diirt; nach kginer Richtung hin eine Beweglichkeit
[Ueh und Jeder Versuch dazu sehr schmerzhaft. Der
e Trochanter prominirte bedeutend

;
dagegen war die

femung von der Spina ilel ant. snp. znr Trochanter-
te beiderseits gleich (der Unke Trochanter also eben
reit nach aussen, wie nach oben verschoben), während
Kntfernung von der Mitte der Symphyse zum vordern
d des Trochanter links (ca. 1.5 cm) mehr betrug,
rechts. Der Kopf war nicht zu fühlen , auch zeigte
IC SchweUnng seinen Sitz an. Lag f^t. anf dem
che, so erschien hinter dem Trochanter eine Hüblung

;

piiation war nicht nachweisbar. Die Keposition gc-
trotz einstündiger Bemühung in der Na^ose nicht.

Dach 11 Tagen , bei Wiederholung der ReposiHons-
sche, gelang die Einrichtnng leicht naeb der Methode
Busch ; M. abdocirte den Oberschenkel, rotirte Ihn
IS nach aussen nnd brachte Ihn so in Bypereztension.
s wurde das Bein rasch einwärts rotirt nnd extendirt.

uf der Kopf ln die Pfknne schlüpfte.

La bandelte aich also hier um eine Luaatio
'aeotyloidea. Der Kopf saas unterhalb und etwas

) aussen von der Spina ant. Inf. oasis ilei. Sehr
illend ist die Erscheinung

,
dass der Kranke mit

er Luxation noch leidiieb gehen konnte. Nach
I Ansioht war diess deebalb möglich

,
weil das

. Bertini a. Bigelow nicht mit aertiasen war, son-

I den Kopf durch seine io dieser Stellung durch

VorwAlbnng des Kopfes erhöhte Spannung fixirte

ihn trug, indem er gewissennaaaaen in den Schiei-

des gen. Bandes hing.

Auch von der andern Form der durch Ueber-

;kung entstehenden Luxationen
,

nlmlich der

tofto tuprapubica sind 2 Oberaus interessante,

ähnelnde Variationen beschrieben worden. Die

Beobachtung stammt von Prof. Will. Stokes
t. med. Journ. Dee. 11. 1880).
Ein 27 J. alter Haan fiel schlafend von einem Wagen

;

tres ist nnhekaoet. Zwei Finger der linken Hand
m abgeqnetscht. Das linke Bein war nach auswärts
t nnd stark abducirt. Beträchtliche SchweUnng der
md des Unken Hüftgelenks

,
so dass genaue Measnn-

nicht möglich waren
; doch konnte eine Verkürzung

des Unken Beines von über i” (ca. 2.5 om) sachgewiesen

werden. Die Hauptgeacbwnlst und Ekehymosirosg befand
sich an der Vorderseite des Gelenks , wogegen die Tro-
chantergegend abgeflaebt erschien. Oberhalb der Scham-
beine konnte man eine erhöhte Resistenz fühlen , ohne
mit Sicherheit hier den Kopf erkennen zu können. 81.

diagnosticirte
,
dass der Kopf höher als das Schambein,

also im Berken stand.

Nach Amputation der Finger wurde sofort sin Ver-

such gemacht, die Luxation zu reponiren , aber ohne Er-

folg. Am andern Morgen fieberte Pat, atbmete frequent

und hatte eine ausgesprochene Pneumonie. Trotzdem
wurde er narkotisirt (mit Aether) nnd nach mehreren ver-

geblichen Versuchen gelang es, durch Extension am tlek-

tirten und abdnoirteu Oberschenkel mit Rotation erst

nach innen , dann nach aussen den Kopf in die Pfanne zu

bringen. Weuige Minuten nach Einrichtung der Luxation

starb der Kranke.

Die Todegursache lieae sich wegen der zur Sek-

tion gegebenen getingen Zeit nicht feststellen [!]

;

vielleicht starb der Kranke an Lungenembolie, viel-

leicht durch das Zusammenwirken mehrerer Momente

:

durch den Aether, die energischen Manipulationen,

den Shock n. s. w. Jedenfalls fand sich in der Vena

femoralis ein grosser Thrombus. Die leider nur

oberdSchliche Beschreibung des anatomischen Prä-

parats der Luxation ergab, dass ein ausgedehnter

Kapselriss an der Innern vordern Seite sich befand.

Ausserdem bestand eine Fraktur des horizontalen

Schambeinastes.

St. lässt die Frage, ob die Sebambeinfraktnr

entstanden ist etwa durch ein Wagenrad oder durch

den Kopf des Femor, während derselbe Uber den

Ramus horiz. hinabcrglitt, unentschiedeu. Nebenbei

erwähnt St noch,) dass man bei EUnrichtungsver-

SDcheu in diesen Fällen den Oberschenkel so stellen

müsse, dass das Lig. Bertini eraeblaflft werde. Diess

geschde nicht
,
wie in manchen Lebrbttobern stehe,

durch Addnktion, sondern dnreh Abdnktion.

Der 2. Fall ist von Dr. J. Scriba ans der Frei-

bnrger Klinik mitgetbeilt worden (Brest ärztl.Ztsohr.

10. 1879).
Ein 13 Jahre alter Knahe wurde bei dem Schwingen

einer Schaukel von der letztern mit Gewalt vor die Brnzt

gestozzen, während er mit gesprelzteu Beinen , das linke

ztark nach rfickwärtz geztellt , daztand. Bel der Unter-

zuehnug dez Schwerverletzten war daz Unke Bein verkürzt,

im Knie etwas
, In der Höfte mehr gebeugt

, nach innen

rotirt und zddncirt. Ez ruhte anf der gesunden Extromi-

t&t. Dabei bestand eine bedentondo Schwellung des gan-

zen Beins , Damentllch aber der Hüfte , mit sehr ausge-

breiteten bläulicb-rothen Hautverfärbungen. Die Tro-
chantergegend zeigte eine tiefe Grube

; in der lognJnal-

gegend und oberhalb derselbea war eine stark fauatgrosse

Oezehwulzt sichtbar; beim Belasten fühlte man im grossen
Becken den Schenkelkopf. Leichte Kotations- und Ad-
duktionsbeweguDgen waren möglich. In der Narkose
wurde conatatirt , dass der Schenkelkopf hoch über dem
horUoutaleu Schambeinaat lag und tief In die Berkenhöhle
hinelnsab

,
so dass der Schenkelhals auf dem Schambein

lag. Die groaaen Oefäase und Nerven gingen über die

knöcherne Geschwulst hinweg, die Arterien am Bein zeig-

ten keine Pulsztion. Dat Lig. Pouparlä war zerrinMn.

Den Site dez Trochanter konnte man nicht dnrob Palpa-

tion beetimmen. Die Reposition unter Narkose gelang

durch folgendes Verfahren: Prof. Haas hob den Schen-

kelkopf von oben her mit den Fingern aus dem Becken
heraus, während Scriba an dem gebeugten Bein ezten-
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dirte. Sobald der Kopf sich auf den hoiizonlalen Scham-
beinast stützte

,
beugte S c r. spitzwinklig nnd liess dann

Adduktion, Rotation nach innen nnd endlich Streckung
folgen

;
die Reposition war Tollkommen. Die Geschwulst

des Beins
, welche offenbar durch Druck auf die Oefäase

entstanden war , verschwand grSsstentheils ln der näch-
sten Nacht. Sehr ausgedehnte BluteztruTasate blieben

zurück. Nach 6 Wachen war das Bein wieder normal be-

weglich.

In den beiden Fällen von Stokes und von

Scriba handelt es sich um eine Form der Luxatio

suprapubica, welche in den meisten LehrbOchem nicht

erwähnt wird, obgleich Emmer t in seiner Chirurgie

den bereits bekannten, von Robert beschriebenen,

hierher gehörigen Fall genau anfOhrt. In den Fällen

von Robert nnd Stokes war das Bein flektirt,

abdneirt u. nach aussen rotirt, während in Scriba’s
Fall das Bein adducirt nnd nach innen rotirt war.

Scriba schlägt vor, diese Varietät der L. supra-

pubica mit dem Namen Luxatio intrapelvica zu be-

legen. Er glaubt
,

dass zu einem so hohen Stand

des Kopfes eine totale Abreissnng der Kapsel erfor-

derlich sei
,
welche Ansicht durch den anatomischen

Befund von Stokes widerlegt wird. Eis war also

bei Stokes’ Kranken der Ramus hör. oss. pnb. ge-

brochen
,

bei dem Scriba 'sehen das Ponpart’sche

Band zerrissen. Eins von beiden erscheint noth-

wendig zum Zustandekommen der gen. Verletzung

:

der Kopf kann nicht zwischen Schambein und Lig.

Poupartii hindurchschlUpfen, ohne dass das eine oder

das andere bricht oder reiset. Es ist demnach in

Stokes' Fall höchst wahrscheinlich, dass nicht ein

Wagenrad, sondern der Schenkelkopf selber das

Schambein zertrümmert hat.

Eine Luxatio iiehiadiea beobachtete Prof.

Geo. E. Fenwick (Canada med. and surg. Jonm.
Nr. LXXXIV. p. 529 . July 1879) bei einem 4 J.

alten Knaben, welcher beim Laufen ansgerutscht und

so gefallen war, dass das rechte Bein unter den Kör-

per zu liegen kam. Nach 10 Tagen wiu^e die Art

der Verletzung erkannt und die Luxation eingerichtet.

Oberschenkelverrenkungen sind bei kleinen Kindern

nach F. deshalb so selten
,

weil dieselben Oberhaupt

weniger den Gewalten ansgesetzt sind, welche nöthig

sind
,
um diese Verrenkungen hervorznbringen

,
be-

sonders auch weil durch das leichte Körpergewicht

der Kinder manche Entstehnngsarten bei ihnen in

Wegfall kommen.

Geber die gelungene Einrichtung einer 5 Wochen
alten Lnxaüo fern, ischiadica berichtet H.R.W har-
ten (Philad. med. News XI. 20; May 1882). Die

Einrichtung gelang erst nach vielen Bemühungen
durch Elxtension mittels E'laschenzuges an dem in

Hafte nnd Knie gebeugten Bein und nachherige

Manipulation.

Eine complicirte Luxation des Hüftgelenks bat

W. F. Taylor in Queensland (Lancet I. 19; May
1881) behandelt nnd Heilung mit brauchbarem Ge-

lenk erzielt.

Ein 17 J. alter Mann war beim Umaägen eines Bau-
mes beschäftigt, als derselbe plötzlich fiel nnd ihn zu
Boden schleuderte. Heftige Schmerzen in der Hüfte, Un-

vermögen, das rechte Bein zu bewegen. Taylor ia&l

bei der Untersuchung in der Narkose eine Luxatio oiiwc

toria und eine 2" (ca. 1.8 cm) lange Wunde amPensian

rechts von der nicht verletzten Urethra. Der in nk

Wunde eingetührte Finger fühlte sofort die glatteGelnus

fläche des Femurkopfes und die von Muskeln enthlöulrD

angrenzenden Thelle der Beokenknochen. Die Lniztloi

wurde eiogerenkt und das Bein auf eine gerade SetirH

gebunden.
Obgleich nun der Pat. gleich nach der Einrenkung

lö englische Meilen weit tranaportlrt wurde, um in ein

Hospital gebracht zu werden
,
und obgleich er niebt ub-

septiseh behandelt wurde , lange fieberte , in der Gelenk'

gegend ein mit stinkendem Eiter gefüllter Abseessgeöllnti

wurde , beUte die Verletzung mit völliger Branchbarkeit

des Gelenks, so dass Taylor seinen Kr. nach 8 Hon. in

regelrechter Buschmanns-Art zu Pferde sitzen sah. ihn

Erfolg
,
wie er unter den obwaltenden Umständen wohl

auch in Australien selten sein mag I

Dr. Poole (Obatetr. Jonm. VIII. p. 689.

[Nr. 93.] Nov. 1880) stellte in der geburtshoU.

Gesellscbaft zu London ein 4 Jahre aites, an Luxatio

congenita beider Oberschenkel leidendes Mädch»

vor. Bei der Geburt war wegen Pliu^nta praevii

die Wendung auf den rechten Fuss gemacht worden.

DerFuss wurde vor der Vulva befestigt; nach 5 StA

wurden die Weben energisch und das Kind woidt

leicht geboren. P. entsann sich nicht, ob irgend

welche Traktionen an dem Beine ansgeführt wnnlei^

bringt aber die Entstehung der Lnxation mit da

Wettdung in Zusammenhang.

In der sich an den Vortrag anschliessenden De

batte sprach sich Adams gegen die vielfach rer

breitete Ansicht aus, dass die Traktionen an da

Beinen bei Steisslagen die Lnxation verursachten, md'

dem hält letztere für wirklich congenital, entstand«

durch Missbildung des Acetabulnm. Dagegen glanbU

Williams, dass während der Gebart das Lig. tera

auf beiden ^ten gerissen nnd der Kopf dann doirl

Muskelaktion dislocirt worden sei.

Lewis Sayre, der bekannte amerikanUcti

Oiihopäd
,

spricht in einem Aufsätze über die eso

genitalen Lnxationen (Phllad. med. Times VI. 21i

1876) seine Ansicht Ober die Entstehung derselba

dahin aus
,
dass dieselbe darauf beruhe

,
dass di

Spaltbildnng
,
welche die Bildung des Gelenks eii

leitet, an einer anomalen Stelle oder unter anomzla

Verhältnissen stattfindet. Er 6ndet daher den Ni

men „Luxatio congenita“ angeeignet. Wo man tm

„ dislocated“ spräche, müsse erst etwas „located'

gewesen sein und hier habe der Kopf nie in da

Pfanne gestanden. S. beschreibt einen Fall voi

doppelter sogen. Luxat. congenita bei einem 4 Jahr

alten Kinde
,

in welchem durch Extension die Tro

ohanteren nm ein Bedeutendes herabgezogen wurden

Zur Behandlung solcher Fälle empfiehlt S. die lang

fortgesetzte Extension mittels folgenden Apparates

Beckengürtel mit straff angezogenen Scbenkelriemen

2 stellbare Aussensebienen aus Stahl
,
länger aU di

Beine
;
Extension der schwebenden Beine nach ab

wärts in derselben Weise wie beiden Ttylor-Walf

sehen Schienen. Das Kind muss mit Hülfe roi

Krücken gehen. Von Resultaten dieser Bebandlusj

giebt S. nichts an.
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In Minen Betrachtungen Ober die Aetiologie der

x>Dgenitalen Hoftgeleoksluxationen giebt Dr. Pra-
(Gu. desHöp. 67. 1881) eine ntatiatüche Anf-

itblimg der von ihm in den JJ. 1863—1878 beob-

icUeten Pille

:

doppelt rechte Unke Somma
Enabea 7 1 3 11

Midehen 4d 88 S4 96

Durch diese Statistik liefert P r. wieder den Be-

reit, dass die congenitalen Luxationen in 90^/^ der

'lUe bei Hidchen Vorkommen, und schliesst ferner

anns, dass die Zahl der beiderseitigen Luxationen

jemlich gleich der der einseitigen isL Als verschie-

eoe Ansichten Ober die Aetiologie dieser Krank-

eites fllbrt P r. kurz die folgenden an

:

1) Mecbanisebe Verletzungen, die den Leib der

htter tretfeii oder dem Kinde bei der Entbindung

ijtfttgl werden.

2) Uuskelcontraktnren und Muskelparesen.

3) Intrauterine Erkrankungen der Gelenke.

4j ßilJungsanomalien.

Aal' Grund seiner 107Fktle unterwirft Pr. diese

pschten einer eingehenden Kritik und kommt zu

^ Resiiliate, dass jedenfalls für die Mehrzahl der

Ule dk vierte Ansicht die richtige ist. Daltlr spriclit

t (kb«i beobachtete Erblichkeit, das endemische

tibeleu
,

z. B. in gewissen Gegenden der Hante-

are, und das hkofigeiu Vorkommen von Bildungs-

ileni überhaupt beim weibl. Geschlecht (Meckel).

Bezug auf das Ueberwiegen der Luxationen bei

^cJien hat P r. die erwShnenswerthe Beobachtung

acht, dass die Pfanne beim Weibe eine geringere

eie hat als beim Manne (20—25 gegen 25

—

iinni).

ln seinem Buche: die Lehre von den Luxationen

leotsche Chirurgie. Lief. 26. 1882) gidit Prof,

rönlein folgende Statistik der congenitalen Hofl-

lenksluxationen

:

Beobachtnngs-
1
-u

“** |l
I a

p. Ororhm^mn

'

77 FiUej 1866—1880
niz lOTFällel 1863—1878
WftnSOFiUel 1876- 1880

Einseitig

a
.ao

89
61

31

36|889|83|76| 6|lll

974 168

Nach diesen grossen Zahlen fallen von 274 Fäl-

congenitaler Hflflgelenkslnxationen 87.6<>/q auf

I weibliche und nur 12.49/g auf das minnliche

ichlecht. Weiter lehrt die Statistik, dass die ein-

igen Luxatioiien häufiger sind als die doppel-

igen (60 : dO«/«) , ein Besultat
,
welches der ge-

bnlichen Annahme keineswegs entspricht

L. Kfäegtlenk.

Zwei Fftlle von Luxation der Tibia nach vom
hachtete S. Messenger Bradley (Brit med.

im. May 6. 1877). ln Fall II war die Luxation

besonders hochgradig: das Bein war um 3 Zoll

(ca. 7cm) verkürzt, die Kondylen prominirten an

der Hinterflkche des Femur so stark
,
dass die Haut

zu platzen drohte. Das Bein war kalt und blau

ln Folge des Drucks auf die Gefitsse. Die Reposi-

tion gelang leicht ohne Anwendung von Chloroform.

Gleich danach war die Cirkulation im Unterschenkel

sofort wieder hergestellt, die Beschwerden hörten

fast voUstAndig auf n. der Verlauf war sehr gttnstig.

Auch Prof. Annandale in Edinburg (Lancet

II. 22; Nov. 1881) veröflientUebt mehrere hierher

gehörige Fklle, einen sogar mit Sektionsbefund.

1) Ein 47 J. alter Manu erhielt einen schweren 8to»
gegen die obere, innere Seite des Beines. Die Tibia war
nach aussen dislocirt, der innere Theil der Oelenkfläcbe
ruhte noch anf dem Cond. ezt. femoris. Leichte-Ueduk-
tion durch Eztension des gebeugten Beines. Hit Be-
wegnngsversnehen wurde nach 6 Wochen begonnen ; nach
3 Mon. war das Knie wieder normal.

8) Ein 64 J. alter Mann trat, eine Imst anf dem
Rücken tragend, beim liehen im tiefen Schnee mit dem
Fuise in ein Loch nnd verrenkte sieh den Unterschenkel.

Erst 8 Wochen nachher kam er ln ärztliche Behandlung.
Das Bein war jetzt um fast 3 Zoll verkürzt, der Kopf der

Tibia nach vom dislocirt. Die Kondylen des Oberschen-
kels fühlte mau in der Kniekehle. Die Cirkulation im
Untersckettkel tear vorhanden. Da die Reposition nicht

gelang, sägte A. die Kondylen des Femur ab, wodurch
eine Correktion möglich wurde. Trotz Antisepsis Tod
an Septikämic.

3) Ein 48 J. alter Mann wurde aus einer Höhe von
ungefähr 10' herabgeschlendert. Der Kopf der Tibia war
anf die Vorderfliebe des Femur dislocirt. Fat. klagte

über Kälte im Fass, obgleich Cirkulation vorhanden war.

Die Luxation wurde leicht ohne Anwendung von Gewalt
in der Narkose eingerichtet. Nach mehreren Tagen be-

merkte man, dass der Fnas kalt und blau wurde, und
8 T, nach der Verletzung wurde das Bein wegen Gangrän
des Unterschenkels amputirt.

Bei der Uutenuebuog den abgezetzten Beines

fand A. den Muac. qnadrioepn und das Lig. patellae

intakt. Ein dreieckiger Kapaelriae zeigte eich an

der Innenseite
,
während hinten die Kapeel in ihrer

ganzen Breite zerrissen war. Die Ligamenta int,

ext nnd emmata waren ebenfalls zerrissen. Die

CartilagiDes semilnn. lagen an normaler Stelle. Die

Art. poplitaea war in einer Länge von 2" (ca. 5 cm)

durch einen Thrombus verstopft, die Vene dagegen

normal. Beim Aufsobneiden der Arterie zeigte sich,

dass die beiden innem Häute derselben l'/i" olior-

halb ihrer Theilungsstelle zerrissen u. mnge^mpelt
waren

;
die Gefitsse erschienen atheromatös.

Ceber einen merkwürdigen Fall von veralteter,

seit 70Jahren bestehender, nicht eingerichteter com-

pleter Luxation des linken Kniegelenks nach hinten

berichtet John Bagnall-Oakeley (Lancet 1. 2;
Jan. 1882).

Der sehr decrepide Hun war als Kind von 9 Hon.
vom Arm seiner Tante gefallen und hatte dabei sein linkes

Kniegelenk beschädigt Seit dieser Zeit bot er das Bild

einer eompleten Luxation des Knies nach hinten dar. Pat.

gab an, dass er seit seiner frühesten Kindheit fähig ge-

wesen sei, sein Unken Bein nnd Knie zn gebrauchen, nnd
dass er nie irgend eine Beschwerde von seinem Knie ge-

habt habe. Er verdiente sein Brot als Ziegelstreicher.

Es hatte sieb nach B. ein fklaehes Gelenk zwischen

dem untern Ende des linken Femur nnd der obem nnd
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vordrrn Gelenkfläche der Ttbia gebildet, welche eine be-

schränkte Bengnng (ca. 15°) gestattete. B. fand den

Kuss nurmal, die Wade nicht atrophisch, den linken

Femnr abnorm gebogen, mit der Convexität nach vom.
Uie Patella schien am untern Ende des Femur angewaeh-

sen zu sein. Die Kondylen des Femnr lagen vom dicht

unter der Haut ; es sah ans, als wenn sie bei der gering-

sten Veraniassnng durch die Uant perforiren würden;
jedoch konnte B. keine Spur einer alten Ulccration ent-

decken.

Hei dem hohen Interesse, welches dieser Fall

bietet, ist nur zu bedauern, dass keine genauem
Angaben vorliegen

,
z. B. über die Verkürzung des

Beines. Die beigefllgte Abbildung lässt allerdings

keinen Zweifel
,
dass es sich um eine Luxation nach

hinten gehandelt hat, ob aber wirklich nm eine com-

plete, wagt Ref. zu bezweifeln.

Fine direkt entstandene unvollkommene Luxation

der Tibia nach aussen sah Dr. Car teil ieri in

Franzensbad (Prag. med. Wchnschr. Nr. 23. 1881).

Ein 47jähr. Bahnwärter von herkulischem KSrperhan

stand neben dem Schienengeleise, als dieheranhommende
I.s>komotive mit einem heftigen Stoss seinen rechten

Oberschenkel traf und ihn seitwärts schleuderte. An der

änssem Seite des Femur fanden sich einige Ilautabschär-

fungen. Der Unterschenkel war halb gebeugt, das untere

Ende des Femur innen als faustgrosse Geschwulst sicht-

bar, die Tibia nach aussen abgewichen. Reposition ge-

lang ohne Narkose ;
vollkommene Heilnng trat ein.

Einen Beitrag zur Luxation der Semilunar-

knorpel des Kniegelenks liefert Prof. C. Nicola-
doni (Arch. f. klin. Chir. XXVII. p. 667. 1882).

Ein 16 J. alter kräftiger Student hatte sich vor 4 J.

beim Turnen den Unterschenkel stark nach aussen ver-

dreht. Seitdem hatte er Schmerzen im Knie, Knacken
beim Strecken, beschränkte Beugung. Beim Strecken

trat vor dem Lig. lat. eit. eine VorwSlbnng auf, die bei

voller Streckung mit einem zweiten Ruck noch grösser,

und zwar etwa haselnussgross wurde. Beim Beugen ver-

schwand die Geschwulst wieder in der Tiefe.

Die Diagnose anf eine Oelenkmaus erwies sich

bei der Incision als falsch
;
es handelte sich nm eine

habituelle Lnxation des änssern Semiinnarknorpels.

N. konnte sich nicht entschliessen
,
das Gelenk zu

eröffnen
;
der Zustand des Kr. blieb daher der gleiche

wie vorher.

Ein hierher gehöriges Präparat fand N. an der

Leiche eines sehr kräftigen Mannes. An dem Con-

dylns int des mächtigen Femur sass ein haselnuss-

grosser, knochenharter Tumor, welcher sich etwas

verschieben liess. Das Gelenk war normal beweg-

lich. Bei der Eröffbung erwies sich das Gelenk als

ganz gesund, ausgenommen diesen Vorsprung, wel-

cher gebildet wurde von dem medialen Semilnnar-

knorpel, dessen hintere Hälfte mit einem daran haf-

tenden Knochenstüok sich losgerissen hatte.

Einen Fall von vertikaler Luxation der Patella

entstanden durch Muekelcontraktion beschreibt Dr.

Ldvy in Nancy (Revue mdd.de l’Est VIII. 3.p.86.

1877.)
Ein KeUner hatte demonatrirt, wie man beim Tanzen

das Bein erhebt Br aehneUte mehmiala den Fass in die

Luft, Sei dann plötzlich nm, hatte heftige Schmerzen im
linken Knie und konnte daa Bein nicht bewegen. L.
eonstatirte, daae die Patella luxirt war ; sie stand senk-

recht, die Gelenkfläche (erkennbar ISr das Gefühl an der

dieselbe abtbeilenden Kante) war nach innen geritktrt

Das Bein lag gestreckt. Die Reposition war schwieri;,

gelang aber in der Narkose durch forcirte Bengung dH

gleichzeitigem direkten Druck auf die Patella. Die

Heilung ging rasoh von Statten.

L. glaubt, dass die Kniegelenkkapsei nicht vss-

rissen war
,

weil ein Erguss im Gelenk oder eine

sonstige Hitbetheilignng des Gelenks nicht zu coc-

statiren war.

Eine congenitale Luxation de» Kniet m'i

vom wurde von Dr. R. Godlee der Londoner klin.

Gesellschaft demonstrirt. Ein Referat darüber findet

sich in der Gaz. de Paris (Nr. 24. 1877). Es handelt

sich nm ein 6 Mon. altes Kind, welches, abgesehea

von einer Diffbrmität des Unken Knies, wohigebildet

und gesund war. Das Knie hatte das typische .Ini-

sehen der Lnxation nach vorn. Die seitUchen Be-

wegungen und die Extension liessen sich leicht ini-

ftthren, aber die Bengnng war sehr erschwert nsi

beschränkt, weil die Extensorensehnen, trotzdem dit

Tibia auf den Obei-schenkel binaufgeschoben nr,

krampfhaft gespannt waren. Die Reposition da

Lnxation gelang leicht. Durch Anlegung eines da

Ober- und Unterschenkel in der gewünschten SteilaD|

fixirenden festen Verbandes wurde Heilung erzielt

G. sucht die Ursache dieser ausserordentlich seltene!

Krankheit in der schon erwähnten spastischen Gon

traktnr der Unterschenkelstrecker.

Gudniot (L’Union Nr. 117. 1880) referirtil

der chir. Gesellschaft zu Paris über 2 Fälle von coa

geniUler Luxation des Knies von ganz eigenthoia

lieber Art, behauptet aber, dass bereits 4 solchfl

Fälle in der Literatur bekannt seien, leider oba

nähere Quellenangaben zu machen. In G.'s Filid

war der Unterschenkel derart nach vom Inxirt (ode|

wohl richtiger hyperextendirt), dass die Vorderflicb|

des Unterschenkels in Contakt mit der Vorderätdi

des Oberschenkels gebracht werden konnte. G. hz

diesen Zustand bei zwei Kindern unmittelbar nul

der Geburt beobachtet. Durch den Gebartsakt fcoul

derselbe nicht hervorgerufen sein. Sonst waren &
Kinder gesund, boten weder eine Läiunaag, Dod

eine Contraktor der Muskeln dar
;
auch war kdu

Spur eines stattgebabten Trauma nachzuweiica

G. glaubt in Bezug auf das Zustandekonunen da

Verletzung, dass eine gesteigerte TbätlgkeK dfl

Extensoren des Unterschenkels gemeinsam uiii Coa

traktionen des Uterus das Glied in diese SteIH

brachten. Die Glieder konnten leicht in die nonnali

Strecksteilung gebracht werden und wurden in dieM

dadnreh erhalten, dass das kranke Bein durch Wickel

binden an das gesunde befestigt wurde, das letzten

also als Schiene für das gesunde Bein diente. Selm

nach einigen Tagen batte das Bein normale Geetzl

und funktionirte normal.

Lannelongue wendete sich in derDiskuszioi

gegen die Einreihimg dieser Verletzung unter di

Luxationen und möchte sie lieber Invertio cet»

nennen, denn bei Luxationen müssten die Geleiik

flächen ihren Contakt eiugebüsst haben. Diem m
hier aber nicht der Fall; auch seien hier keiM
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IipMl- nad Blnderriwe vorhanden, wu die schnelle

t'lederhentelluDg der Funktion zeige (?).

Durch obige Mittlieilung angeregt, verdfTentlichte

och Dt. i. Berti n in Gray (I/Union 135. 1880)
nen dem Q u d n i o t ’acben analogen Fall.

B. wnnle an einer Primipara gerofen, nm die Oebnrt
I breaden. Da* Kind lag In Steiaalage und wurde ohne
joue Mdhe an den Pfiaaen extrahirt. Dasaelbe wog 3 kg
Id war aaphyktteoh. Ala B. und die Hebamme beacbif-

|t waren, daaKind ina Leben xurOckaumfen, bemerkten
(, da» daa linke Bein abnorm beweglich im Knie war
Tal Jambe de Policbinelle ponr len monvementa) : wenn
an m aick aeibat fiberlieaa, klappte ea in der Art im
aie aaaammen, iaaa die vordere Fläche dea Unteracben-
!ii mit der vorderen Fläche dra Oberachenkela in Be-
hniog kam. Der Unteracbenkel war normal gebildet.

B. glaubt, dass der Znatand während der

ihvangersehaft durch Contraktion dea L’terua sich

Imälig dnroh Lockerwerden der Bänder anage-

Idet habe. Die Mntter hat während der Gravidität

iinen Sturz erlitten, weiaa sich auch sonst keines

sonderen Ereignisses während dieser Zeit zu ent-

inen. Durch Einwickelangen war nach 14 Tagen
de Difformltät znm Schwinden gebracht. Nach
Jahren war daa Kind noch ganz gesund.

M. Pu»tgtUnk.

In der ohir. Klinik zu Leipzig wurde wegen
anitton de» Talu» die Exstirpation desselben ge-

icht. lieber diesen Fall referirt Dr. Länderer
hir. Centr.-Bl. Nr. 39. 1881.)
Der tSjährige nandarbeHer Z. flel am 30. April 1881

• einer ea. 4m hohen Manermitdem angeblich stark plan-

äektirten linken Fus* anf einen vorspringenden Stein,

r Fs» selgte sieb in starker Adduktion und Plantar-

doD featgeetellt, die KnSehel waren der Fuassohle um
-1cm genähert. Anf dem Fussrücken, nach vom von
iHaileolen, fand sich eine wflrfelfSrmige, durch die ab-
tobenen Streokersehnen unbeweglich äxirtc knSeheme
fTorngung; die Hant über derselben war gespannt,
u, kaum Cirknlation zeigend.

Die Eepositlonsversuche waren erfolglo«. Antisepti-
ler Verband wegen drohender Gangrän. Eutirpatian
I Tain* am 4. Mai. Der 18 em. lange vordere Längs-
aitt legte sofort die Knorpelfläche des Talus bloss, der
Tagende Thell war Jedoch nicht, wie vermnthet, die
De des Tains, sondern die Eminentia capitata (die

eseie Form der Luxation). Der Talus war sowohl
I leiaen hinteren Verbindnngen mit Calcanens and
tersebenkel, als ans seiner vorderen mit dem Kahnbein
M, hatte rieh nm seine Querachse gedreht und senk-
kt gestellt. Reaktionsloser Verlauf. Schmale Rand-
igräs der geqnetsehten Haut. Heilung mit verschleb-
ler dem Knochen nirgends anhängender Narbe. Das
enk zwischen Calcanens und Unterschenkel, mit einem
Khlag von 40— 60° Beugung nnd Streckung, ohne
hnng frei beweglich. Die Entferanng von der Spitze
Hall. ext. xnm Hall. Int., über die Sohle gemessen,
links 4em geringer als rechts, so dass also der Unter-
eakel sich nngefähr um tom auf daa Fusagerüst ge-
ht hat. Pat, ging schon 8 Wochen nach der Verletzung
e Stock.

Da die Reposition dea Inxirten Talus nur etwa
dem vierten Tbeil der Fälle gelingt, ist man vor

Wahl zwischen zuwartendem und operativem

rfahren gestellt. Die erstere Behandlung ergiebt

er den günstigsten Verhältnissen ein Bein mit

saiger Qebranohsfllhigkeit, da der verrenkte Talus,

eingekeilt zwischen Kahnbein nnd Unterschenkel,

die Bewegung, namentlich die Dorsalilexion hemmt.

Häufig kommt es zu Nekrose dea Talus, sei es, dass

die über dem Talus stark gespannte Haut brandig

wird und Talus und Gelenk von anssen her bloss-

gelegt werden, oder sei es, dass das Sprungbein,

durch die Verletzung ausser Cirknlation gesetzt,

nekrotisch wird und der Aufbruch von innen nach

aussen erfolgt Nach monatelanger Eiterung kommt
es zur Ausstossnng des Talus; gelegentlich wurde

die Amputation des Unterschenkels nOthig, auch sind

Todesiille durch Pyämie beobachtet. Länderer
empfiehlt daher die operative Behandlung, nnd zwar,

die Frflhresektion, da sie am meisten Aussicht auf

ein bewegliches Gelenk biete.

Auch Dr. F. D u m o n t (Ober die Totalresektion

der einzelnen Fusswnrzelknoelien und ihre Ehid-

resultate. Deutsche Ztschr.f.Chir. XVII. ln. 2.p. 1.

1882) empfiehlt die Exstirpation des luxirten Talus,

wenn die ^position nicht gelingt D. verlangt dem-

nach die Resektion auch dann, wenn weder eine

Hautwunde, noch eine Fraktur neben der Luxation

besteht

Unter den 4 Fällen, in welchen in der Berner

ehirurgieehen Klinik wegen Luxation die Resektion

ausgeführt wurde, war das Endresultat in 3 befriedi-

gend, die Kranken können ohne Stock gut n. sicher

gehen
;
der eine kann sogar als Feldarbeiter sein

Brod verdienen.

Geber weitere 2 Fälle von ExtHrpaiion de»

Taltu nach Luxation, in welchen der Fnss die

volle Gebrauchsfäbigkeit wieder gewonnen hat, sprach

Küster anf dem Chimrgeneongress in Beriin

1882. Die Form des Fasses ist sehr vollkommen

:

Die Malleolen stützen sich auf den Calcanens und

der Fass ist in seinem HObendnrehmesser verkürzt.

In einem Fall war es zu einer theilweisen Regene-

ration des Talus gekommen.

Hoppner (Petersb. med. Wchnschr. Nr. 24.

1881) berichtet Ober einen Fall von Luxatio pedii

(»ubtaliea externa) complicata, bei dem er nach ge-

lungener Rejiosition conservativ verfuhr, dann aber

wegen Nekrose des Sprungbeins das letztere ex-

stirpirte.

Ein 48 Jahre alter Kaufmann wnrde am S. April

1880, in einem ZrädrlgSD Cabriolet fahrend, von dem
durchsehenden Pferde umgeworfen, wobei der linke Fnzz

in da* Rad gerietb und dadurch verrenkt wurde.

DerFiis* stand sehr stark adducirtundsuplnirt. Die

S|dtie des Halleolns ext. ragte ans einer 1" langen senk-

reehteo Wunde etwa hervor. Vor demselben war
der nach auswärts luxlrte Kopf des Talus fühlbar. Die

Luxation wurde leicht reponirt, die Wunde drainirt nnd
antizeptisch verbunden. Im weiteren Verlauf wnrde die

Hant vor dem Hall. ext. brandig nnd die Eiterung Qbel-

rieehend. Dazu kam eine Pneumonie im rechten oberen

Lappen. Schon am 13. April Hess sich das nekrotische

und bewegliche Sprungbein ziemlich leicht ans der er-

weiterten äusseren Oeffhungezstlrpiren. Der ganze Knor-

pelübenng zeigte sieh zerstürt. Am 87. Jnni war Alles

verbellt nnd im April 1881 konnte Patient, nur leicht anf

einen Stock gestützt, das kranke Bein fast wie das gesunde

branchen. Die Verkürxnng betrug nur (ca. 6 mm).

Med. Jahrbh. Bd. 197. Hft. 8. 37
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G. Kritiken.
14. Die Genesis des Thier-Eies. Unter-

Kuctmngen von Th. Emil Valaoriti»,
nach dem Tode des Vf. heramgeg. von Prof.

W. Preyer in Jena. Leipzig 1882. Th.

Grieben's Verlag (L.Feman). 8. XII u. 227 S.

nebst .3 Taf. (G Mk.)

Die vorliegenden Untersuchungen wurden unter

der Leitung des verdienstvollen Herausgebers in

Jena aiisgefllhrt. Schon im J. 1678 abgeschlossen,

gelangten sie in den folgenden Jahren bis 1882 in

Funcbal zur Ausarbeitung. Nach einleitenden Be-

trachtungen Uber die Vererbung und die Notbwen-

digkeit richtiger Beurtbeilung der Genesis der Ge-

scldechtsprodnkte wendet sich Vf. zn einer Erörte-

rung des Verhältnisses zwischen Eizelle und Sper-

matozoid. Die geschlechtliche Fortpflanzung erscheint

ihm nicht als primärer, sondern als spät erworbener

Zustand, beide Geschlechtsprodukte siud ungleich-

wertbig. Vf. vertheidigt den bekannten Satz, die

Partlienogenesis sei die nrälteste Fortpflanzungsart

der Metazoen, das Ei mithin älter als das Spermato-

zoid. Die ursprüngliche Bedeutung der Befruchtung

erblickt Vf. in der Umwandlung von Subitan- in

Latenzeier. Beide
,
W e i s m a n n entlehnte Aus-

drücke sollen hier Jedoch etwas Anderes besagen,

als W. fflr sie in Anspruch nahm. Sie sollen näm-

lich bedeuten, dass die entwicklungbewirkenden Ur-

sachen der Befruchtung zu suchen seien in der Ver-

äusserung und dem endlichen Verlust des Rechts der

Bestimmung des Zeitpunktes der unmittelbaren

Weilereniviieldung der Eizellen. Unter Latenz-

periode versteht V. hiernach die vor der Befruchtung

von einem Ei zu durchlebende Zeitdauer. Es liegt

auf der Hand
,

dass der Anfang des neuen Wesens

eben damit nicht erst von dem Augenblick der Be-

fruchtung an gesetzt wird.

Nach einer ausführlichen historisch - kritischen

Darstellung der oologischen Hauptprobleme, sowie

nach einer Bezeichnung des Zieles und Objektes der

eigenen Untersuchungen wendet sich der Vf., unbe-

friedigt von den bisherigen Ergebnissen
,

seiner spe-

ciellen Aufgabe zu. Letztere bezieht sich in ihrem

ersten Theit auf die Histogenie und Horphogenie des

Wirbclthierovarium
,
insbesondere des Ovarium von

Salamandra maculosa
,

die wegen der Grösse ihrer

Zellen als ein günstiges Objekt erscheinen musste.

Der zweite Theil untersucht in seinem ersten Ab-

schnitt die Hanptmomente in der Bildungsgeschichte

des Salamandereies. Der zweite Abschnitt sammelt

die Thatsachen und Ideen zur Entstehungsgeschichte

des tliierischen Eies. Als das auf den ersten Blick

zwar befremdliche, dadurch aber gewiss nicht vemr-

theilte Hauptergebniss
,
welches Vf. nach den sorg-

fältigsten Beobachtungen erreicht, mit Scharfsinn un-

gewöhnlichen Grades vertlicidlgt, sowie zur Null-

Prüfung vorlegt, sei hier hervorgehoben, dass V. dit

Eizellen als lAukocyten beti'achtet
,
welche ans iln

Gefässen in den Eierstock und in das sogenannte

Keimepitliel und seine Stränge einwandem, um hier

einer weitern Reifung entgegenzugehen. Vf. ist sich

vollständig bewusst, welchen Sturm von Widerspcndi

eine derartige Angabe vielleicht im besten Fall er-

regen werde. Aber es ist nicht zu vergessen
,

ilsa

ihm sämmtliche bisherigen Beobachtungen sehr wohl

bekannt waren nnd dennoch nur Momente für seine

eigene Theorie zu enthalten schienen. Eis ist ferner

darauf hinzuweisen
,

dass die geläufigsten Metbaiiei

der histologischen Beobachtung Vf. nicht genagten,

sondern dass er sich auf Anrathen Preyer’s mit

grossem Eifer der Untersucimng des lebenden Ob-

jektes unterzog, ln anderer Weise spiegeln sicli ii

dem Geiste des Vfs. die Bedürfnisse und Ziele liirte-

logischer Forschung, als es zumeist mit obertUeb

lichem Gedankengang bisher geschah, ln mehrfacher

Hinsicht sei also das in grossem Stile angelegte Werk

eingehender Beachtung empfohlen. Räuber.

15. Iiehrbuch der physikalischen Heilme-

thoden; von Dr. M. J. Rossbach, u. 0.

Prof. d. Med. u. 8. w. Berlin 1682. A. Hinci-

wald. 8. XU n. 533 S. mit 75 Holzschnitten.

(13 Mk.)

Der auf dem Gebiete der Pharmakologie Io

eigentlichen Sinne des Wortes als gediegener For-

scher, aber scharfer Kritiker bekannte Vf. bemerkt ii

dem Vorworte
,
dass die physikalischen Heil-Metho-

den und -Mittel seit mehreren Jahrzehnten sieb mit

unwiderstehlicher Gewalt, sowohl hinsichtlich der

Vorbeugung
,

als auch bei Behandlung der Krank-

heiten in den Vordergrund drängen. Allein der

Ausbau mehrerer dieser Heilmethoden ist bereite io

die Hände von Specialisten gerathen und sie werdoo

von denselben für alle möglichen Krankheiten rm

pfohlen
,
sowie die günstige Wirkung der verschie-

densten physikal. Heilmethoden gegen dieselbe Krank-

heit gerühmt worden ist, oder auch Heilunges dnieb

solclie Verfahren in Fällen behauptet werden, in de-

nen eine solche bei genauer Nachprüfung nicht an

genommen werden kann.

Mit vollstem Rechte hält es daher Vf. für ang«

zeigt, die angeblichen Wirkungen der physikal. Heil-

methoden einer kritischen Prüfung zu unterziehen,

um so festzustellen, welche von den verschiedenen

Mitteln und Methoden in schnellster, sicherster und

einfachster Weise einen krankhaften Zustand zn be-

seitigen vermögen. Nur auf diese Art kaiui dem

prakt. Arzte, der alle Krankheiten behandeln und

alle Metlioden kennen soll, auch die Möglichkei:

hierzu gewährt werden.
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Vf. hat znr Erreiehang dieses Zweckes bei jeder

rinzebien Krankheitsfoi'm
,

bei weicher eine oder

mehrere physikal. Heilmethoden Verwendung 6nden,

die Wirkung derselben, sowie auch der gegen die

fngl. Krankheitsform empfohlenen chemischen Arz-

neimittel einer vergleichenden Betrachtung unter-

worfen. Er hat sich bestrebt, die Anschauungen

tind Arbeiten aller einem Fache angehdrigen Forscher

sowohl untereinander, als auch vom Standpunkte der

(iesammtmedicin ans zu einem Gusse zu verschmel-

ren, dabei jedoch die sich etwa ergebenden Wider-

iprflche nicht von seinem eigenen Standpunkte aus

m lösen, sondern durch nnparteiischeNebeneinander-

itelloog der Ansichten den Leser in den Stand zu

wtsen gesucht, sich selbst ein Urtheil zu bilden.

Die vorstehenden Sstze kennzeichnen zur Oentlge

die Aufgabe, welche sich Vf. bei Abfassung des vor-

liegenden Werkes gestellt und welchen Weg er znr

lidsaog derselben eingeechlagen bat. Wir glauben,

dtss ihm diese Lösung in hohem Grade gelungen ist.

Das Buch fllUt eine sehr fllhlbare LUcke in der

pnktiseh-medioinischen Literatur aus und wird sicher

mr Verminderung der Nachtheile einer allzngrossen

Zersplitterung der Medicin in SpecialiUten wesent-

lich beitragen. Die Gegenstände, welche in sehr

klarer. Obersichtlicher Weise besprochen werden,

and folgende.

1) Luft (Pneumatotherapie
;
Ersatz der pnenmat. Me-

thode durch Tief- u. Laagathmung S. 1—18).— i)Klima
(8. 19—99). — S) Kalte u. Wärme (kaltes und warmes
Wasser, kalte Lull 8. 93—170). — 4) Elektricität (ver-

Hhiedene Arten
;

Wirkung ; therapeut. Verwendung
8. 171—454). — 5) Gymntuiik (Turnen; Heilgymnastik
8.165—487). — 6) Streichen u, Anelen (Hassirung 8.488
bis 500).

Der Besprechung jeder einzelnen Heilmethode

and propädeutische Bemerkungen voransgescbickt,

velebe, wie Bef. glanbt, namentlich die schon

llagers Zeit in der Praxis stehenden Aerzte mit

grossem Danke aufnehmen werden, da ihnen die

phjraikaiiseb-chemischen Grundlagen für die Wirkung
der änzelnen Heilmethoden sicher oft nicht mehr
ganz geläufig sind. Ais eine ebenfalls sehr dankens-

verthe Beigabe zn bezeichnen ist das Verzeichniss

der hanptsächlichen Schriften Ober die einzelnen

Heilmetbodee
,
sowie auch durch ein ansfOhrliches

Sach- und Namen-Register die Brauchbarkeit des

Baches wesentlich erhöht wird
,
dessen Ausstattung

übrigens dem Rufe der Verlagshandlnng durchaus

mtsprieht.

Ob SpaeialisUn an dem vorliegenden Buche ein-

Kine Ansstellnngen zu machen haben worden, wagt
Ref. als NieAtepeeialüt nicht zu entscheiden. Dass
aber dasselbe von Nichtupecialüten mit grossem

Vortheil benutzt werden wird, davon ist er fest Uber-

Mogt Nur der Wunsch möge schlOsslich noch aus-

gesprochen werden
,
dass der geehrte Vf. bei einer

gewiss bald zn erwartenden neuen Auflage in Erwä-
gang ziehen möge, ob es sich nicht empfehlen dOrfte,

— vielleicht als Anhang zn dem Abschnitt „Luft“—
ein Capitel Ober die Inhalatiottetlicrapie beizufOgen.

Dass bei dieser die Art der verwendeten Arzneimittel

die Hauptsache bildet, ist allerdings unbestreitbar.

Allein es kommt bei derselben doch gleichzeitig eine

grosse Anzahl rein physikalischer und technischer

Fragen in Betracht
,

so dass eine kurze Darstellung

dieser Heilmethode aus der Feder des als grOndlicher

Kenner derselben bekannten Verfassers gewiss mit

Dank aufgenommen werden wOrde. Winter.

16. Die Fettleibigkeit (Corpulenz) und ihre

Behandlung nach phyaiologiaohen Qrund-
sätzen; von Dr. W. Ebstein, o. ö. Prof. d.

Med. in Göttingen. Wiesbaden 1882. J. F.

Bergnuuin. VI n. 53 S. (2 Hk.)

Die kleine Abhandlung, welche sofort nach ihrem

Erscheinen Oberall lebhaftes Interesse erregte und

sich rasch verbreitete, macht den Versuch, „die Er-

nähmngsverhältnisse der Fettleibigen nach denselben

Grundsätzen zu regeln
,
welche die moderne Physio-

logie anch bei den Nicht- F'ettleibigen als gesnndheits-

gemäss anerkennt und auf denen eine rationelle Diä-

tetik sich aufbaut. Sie bat insbesondere den Zweck,

an die Stelle der sogenannten Banting- oder Felt-

enUiehwigtkwen etwas Besseres, den natOrlichen

Verhältnissen Entsprechenderes zn setzen.“

Eine sehr anziehend geschriebene Aetiologie und

Symptomatologie der Fettsucht schliesst mit dem
ersten Axiom des Vf., dass die Fettsucht auf einer

absolut oder im Verhältniss zum Stoffoerbrauch zu

reichlichen Nahrungsaufnahme beruht; eine ange-

bome Disposition und verschiedene Gelegenheitsur-

sachen können dieses ätiologische Moment unter-

stützen, aber allermeistens handelt es sich um echte

Mästung. Es folgt eine kurze klare Darlegung

Dessen
,
was wir Ober die Bildung

,
oder besser An-

bildnng von Fett aus verschiedenen Nalu'ungsmitteln

wissen. Dass von den mit der Nahrung eines Ge-

sunden genossenen Fetten etwas sich ansetzt, er-

scheint noch nicht sicher erwiesen
,

sicher ist aber,

dass aus dem Eiweiss sich Fett abspaltet. Ans den

Kohlehydraten wird direkt kein Fett gebildet (V o i t),

wohl aber bewirken die Kohlehydrate bei gleichzei-

tiger reichlicher Eiweisszufuhr, dass aus dem Eiweiss

Fett abgespalten wird. In analoger Weise können

auch Fette indirekt den Fettansatz ans zerfallendem

Eiweiss begünstigen
,
aber diese Gefahr ist eine un-

gleich geringere als beim Genüsse von Kohlehy-

draten.

Denn die Fette ,
welche weit schwerer als die

Kohlehydrate in Kohlensäure und Wasser zerfallen,

begünstigen die Abspaltung des Fettes ans dem Ei-

weiss so gut wie gar nicht. Das Eiweiss, weiches

beim gleichzeitigen Genuss von entsprechenden Fett-

mengen der Zerstörung anbeimfällt, zerfällt vollstän-

dig, ohne Fett zu binterlassen.

Diess die theoretische Basis, auf der sich die

neue Kur aufbauen soll. Nicht jeder Punkt in dieser

Darlegung steht zweifelloe fest.

Alle Hungerkuren werden ans naheliegenden

Gründen verworfen. Bei den jetzt gebräncÜichen
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dUtetiachen Behandiungsmetlioden dreht es sich um
fast ansschliessliche Ernährung durch Eiweiasstoffe,

mit Vermeidung, resp. starker Einschränkung der

Fett-, event. auch der Koblehydratanfnahme
;
um

Kuren also
,
die nicht dem Stande unserer theore-

tischen Kenntnisse entsprechen, Kuren, die oft genug

nicht gut ertragen werden
, Ja nicht einmal immer

ganz nngefälirlich sind. Da zudem die meisten direkt

als Hungerkuren zu bezeichnen sind
,
so lassen sie

nur eine temporäre Anwendung zu.

Das gilt namentlich von der fonä'npkur und der

Milchkur Tamier's.

Sehr wenig hält E. von den vielverordneten

Trinkkuren. Sie nutzen
,
sagt er

,
an und für sich

wenig
,
schaden liäufig und sollten wegen der Fett-

leibigkeit allein
,
wofern sie lediglich auf zu reiche

unzweckmässige Ernährung zurOckzuiUhren ist, nicht

verordnet werden. Auch die oft empfohlenen körper-

lichen Uebungen will Vf. nicht als Heilmittel
,
son-

dern nur als Unterstützungsmittel einer guten diäte-

tischen Kur gelten lassen.

Ebstein setzt nun, ausgehend von den gewon-

nenen theoretischen Thatsacben, das Fett nicht nur

wieder als Nahrungsmittel bei den Fettentziebungs-

kuren ein
,
sondern er glaubt auch im Fett ein sehr

praktisches Mittel gefunden zu haben
,
welches den

Arzt Unterstützt, wenn er die Übermässige Eiweiss-

zufuhr einscbränken, die Anfnahme der Kohlehydrate

fast ganz verbieten will. Wenn sich die ang^ebenen

Eigenschaften des Fettes, dass es die Sättigung eher

berbeifUhrt
,
das NahmngsbedUrfniss verringert und

das DurstgefUhl b^hränkt, ohne zum Fettansatz zu

führen
,
bestätigen sollten

,
so wäre damit allerdings

eine ungemeine Erleichterung der praktischen Ein-

führung von Fettentziebnngsknren gegeben.

Demgemäss wird Lachs, fette Sauce, Schweine-

und Hammelbraten
,
kurz jegliches Fett nnd Fleisch

gestattet; unbedingt verboten werden nur Zocker,

Sttssigkeiten, Kartoffeln in Jeder Form. Die Menge
des Brotes wird auf 80—100 g pro Tag einge-

scliränkt und von den Gemttsen nur Spargel, Spinat,

die Koblarten erlaubt, die Leguminosen [Eiweiss-

gehalt !] sogar dringend empfohlen. Unter dem Ein-

fluss dieser Diät ist es möglich
,
geringere Fleisch-

quantitäten einzuführen (^/g der von der Bantingkur

verlangten Menge).

W^n der Details muss auf das Original ver-

vriesen werden. Vf. verlangt dringend genaue Di-

rektion für die Kranken.

Es ist zu beklagen, dass den Resultaten der nach

diesen Prindpien geleiteten Kuren nur wenig Raum
in der anziehend geschriebenen und auch dem Inüen-

publiknm verständlichen Schrift gewidmet ist. Hof-

fentlich bringt der Vf. selbst uns bald eine ausrei-

chende Casuistik
,
welche ein sicheres Urtheil über

den praktischen Werth seiner Methode ermöglicht

Dem Büchlein sind noch für den Arzt werthvolle

Erläuterungen und Zusätze beigetügt
,

die verschie-

dene im Text erwähnte Punkte betreffen. Beson-

ders interessant erscheinen zwei Notizen
: „Ob Dys-

peptische Fett geniessen dürfen?“ und „Aawendonc
der Fette bei Diabetes“, weil sie vielfach bestrittene

und zum Theii such weiter zu bestreitende Punkte

besprechen. E d i n g e r
,
Giessen.

17. I>ehrbuob der EinderkrsnkbeiteB für

Aerzte und Studirende; von Dr. Adolf
Baginsky. Braunschweig 1883. Fr. Wre-

den. gr. 8. XVI u. 748 S. (14 Mk.)

Das vorliegende Lehrbuch — welches den 6. Bd.

von Wreden’a Sammlung kurzer med. Lehrbücher

bildet — bat besonders dadurch Werth für den prak-

tischen Arzt, dass alle Capitel der Kinderheilkunde

möglichst kurz, aber saohgemäss abgehandelt wor-

den sind. Man wird daher Uber alle FYageo,

welche den Praktiker beschäftigen
,

stob acknell

orientiren können, besonders da Inbaltsverzeichmm

und Register gut ausgearbeitet sind. Letzteres hätte

indessen noch etwas reichhaltiger in Betreff der An-

gabe von Seitenzahlen sein können
;

es wird stets

nur auf die Hauptstelien des Lehrbuchs verwiesen,

obwohl derselbe Gegenstand von andern Gesichts-

punkten zuweilen wiederholt zur Sprache kommes
musste. Noch schlechter ist das Namenregister

weggekommen. Sehr zweckmässig erscheint als

Anhang die Dosining der gebränchlichsteo Arsnei-

mittel für das Kindesalter.

Die Materie ist in 2 Theile getheilt Der aUpe-

meine Theii (S. 1—34) beschäftigt sieh mit des

speeifisehen physiologischen Eigenschaften des kind-

lichen Alters, dem kindlichen Wachsthum, der Er-

nährung, der Untersuchung des Kindes, der Aetio-

logie und allgemeinen Therapie des Kindeaalters.

In dem tpeeiellen Theile (S. 35—732) trtvst

Vf. dxe Krankheiten der Neugeborenen (8.85—75|

von denen des übrigen Kindesalters ab. Hier siiid

Asphyxie, Longenatelektase, Eiytbema, Icterus neo-

natorum, Moibus Winckelii, Heiaena, CephaU-
matom, die Krankheiten des Nabels, die septische

Infektion der Neugeborenen, Ophthalmia neonatorum,;

die akute Fettentartung der Neugeborenen, Trismsnj

und Tetanus, sowie Sclerema neonatorum eingebead'

besprochen. [Ref. vermisst hierbei die Puerperal

infektion Neugeborener nnd eine ganze Reibe von

durch die Geburt erworbenen Störungen (Zerreissun,';

des Stemocleidomastoideos, Frakturen derClavieula,

des Humerus und Oberschenkels, löffeliürmige Ein

drücke der Schädelknochen u. s. w.]. Hieran reiber

sich die allgemeinen Krankheiten (S. 71—246).

welche in akute Infektionskrankheiten (akute Eiaa

theme, typhöse Krankheiten, infektiöse Allgemein

krankheiten) nnd in chronische AUgemeinkranklia

ten getrennt sind. Ob Vf. das Recht hat, die Poly

arthritis rbeiimatica zu den ehron. Allgemeinkiank

beiten zu rechnen, weil sie höchst wahrscbeiiilici

„eine von langer Hand her sich vorbereitende Er

nährungsanomalie“ darstellt, Hesse sich sehr be

streiten
;
die Bezeichnung Rheumatismus articulonin

acutus spricht wenigstens entschieden gegen diese

Anschauung.
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Die Krankheiten des Nervensystems (8. 247 bis

382) md durch eine sehr eschgeinasse, büchst er-

irflsscfate SDstomisch-physiologische Skizie eingelei-

et, dann werden die Kruikheiten der Hirnhäute,

ies Gehirns
,

des Rflckenmarks
,

die ftrakbonellen

Servenkrankheiten und die Psendohypertrophie der

ilsskeln besprochen.

Du Capitsl der Krankheiten der Respirations-

npane (S. 383—464) umfasst die der Nase
,
des

Kehlkopfes, der Trachea u. Bronehien, der Lungen

nd der Pleura, dazu die Struma, die Erkrankungen

irr Thymnsdrilse und der BroncbialdrOsen.

Bei den Krankheiten des Grkulaiionsapparates

!S. 466— 493) finden sich ausser den Krankheiten

ies Herzbeutels besonders eingehend besprochen die

ingebomen Anomalien des Herzens [die eben so gut

bei den Krankheiten der Nengebornen bitten ab-

^hindelt werden können] und endlich die Erkran-

buni;en des Herzmuskels
,

unter denen ausser Myo-

birditis und Hypertrophie und Dilatation des Herzens

weh die Endokarditis Platz gefunden hat. Den Be-

Kblnss macht die Basedow’sche Krankheit.

Den Krankheiten der Verdauungeorgane ist

US der Bedeutung derselben für du Siuglingsaller

ntspreebend grosser Raum (8. 494—640) einge-

liomt. Hier werden sehr eingehend besprochen;

& Krankheiten des Mundes, des Pharynx, duOeso-
phszus, die Hagen-Darmkrankheiten

,
die funktio-

lelleu Hagen-Darmkrankheiten, dieGeachwfllste und

rtemdkörper im Dannkanale, die Krankheiten des

Biachfells, der Leber, der Milz, die VergrOeserung

lod Geschwblste der Hesenterialdrdsen
,
sowie die

Bemien.

V» Krankheiten des Urogenitalapparates (8. 641
bk 686) umfassen die der Nebennieren, der Nieren,

4er Harnblase
,
der mSnnlichen und der weiblichen

kioilorgane.

Die Krankheiten der Sinnesorgane (8. 687

—

hil) nmfasaen nur einzelne Krankheiten der Augen
Bod der Ohren. Hier bitte man wohl Aber Taub-

hmuoheit, Schwerhörigkeit, Kurzsichtigkeit u. s. w.

noch Einiges zu finden hoffen dürfen.

Den Beschluss machen die Krankheiten der Baut
(8.702—732). Hier beginnt Vf. mit den «nfacben

ntzandUeben Erkrankungen, geht dann zu den neu-

rafiMhen entzflndlichen Erkranknngen der Haut und
hiemf zu den Erkranknngen der Epidermis Ober.

& onterscheidet byperplutisehe (Ichthyosis, Pso-

nuis nnd Uoben) von hypoplutischen Processen

l^tyriuisalba, Dermatitis exfoliativa u. Pemphigus).

Misdestens der Lichen hätte zu den entzQndlichen

Krkrsnknngen der Haut (nicht der Epidermis) ge-

keilt werden sollen. Hieran reihen sich die Erkran-

bingen der Hautdrüsen
,

die Pigmentanomalien der

Hsot, die Anomalien der Blutgefässe der Haut und
die mykotischen Processe derselben an.

Diese Uehersicht beweist hinreichend die Reich-

ksltigkeit des I.>ehrbnchs
,
du trotz aller Kürze der

Ikdeweise Auskunft über Alles giebt, wu in den

Bereich du betreffenden Capitels gehört. Du I..ehr-

buch ist daher dem angehenden Arzte, sowie dem
beschäftigten Praktiker in gleichem Grade zu em-

pfehlen. K 0 r m a n n.

18. Das Auge und seine Diätetik im gesun-

den und kranken Zustande. Allgemein

fasslich für das gebildete nichtärztliche Publi-

kum beiderlei Geschlechts dargestellt von Dr.

8. Klein, prakt. Augenarzt in Wien. Hit

Abbildungen, kl. 8. Wiesbaden 1883. J. F.

Bergmann. VllI u. 182 8. (2 Mk. 25 Pf.)

Nach der Vorrede soll dieses 8cliriftcben„BUtem,

Lehrern, Erziehern, kurz allen Arten von Jugend-

bildnem, insbesondere auch dem weiblichen Ge-

schlechte, aber anch allen Denen empfohlen werden,

die durch ihren Beruf weit mehr mit spekulativen,

als mit exakten Wissenschaften sich abgeben, wie

Juristen
,

Philologen n. s. w.
,
dann Beamten aller

Kategorien
,
Technikern n. s. w“. Du Ziel

,
das

sich Vf. gesteckt bat, ist demnach ein sehr weit ge-

legenes und schon rOcksichtlich der stilistischen Form

kann man fragen, ob allen diesen Gesellschafts-

klassen, deren Wissbegier wir gar nicht in Abrede

stellen wollen, eine Darstellung gleichmässig ge-

nügen kann. Die Menge Fremdwörter, die den

Philologen nicht stören
,

sind einem andern schon

ein Greuel
,

die Entwicklung der Brechungsgesetze,

für den Techniker vielleicht schon etwu Bekanntes,

bleibt für Andere trotz den Abbildungen ein unver-

standenes Chaos, und, ob es nur irgend einem der

Laien nicht vollständig gleichgültig sein kann, wu
man in der Angenpbysiologie den Winkel a nennt,

darüber dürfte wohl kein Zweifel herrschen.

Vf. hat der Anatomie und Physiologie du Auges

mehr als die Hälfte du Büchleins gewidmet
,

trotz-

dem nur von dem Augapfel die Rede ist, die Lider

nnd die Augenmuskeln gar nicht erwähnt werden.

Uns dünkt, Vf. hat sich durch diuen Ausfall gerade

ein sehr interessantes Capitcl für die Laieiiwelt ent-

gehen lusen
;
du Auge ist doch noch etwu mehr

als eine lebende photographische Werkstatt.

Die kleinere Hälfte bescidlftigt sich mit der

Pflege du Angu. Es werden die verscliiedenen

innerhalb und ausserhalb du Organismus liegenden

8chädiicbkeiten besproclien u. Uegein zur Vermeidung

derselben angegeben. Buonders ausführlich wird

dieSchnIhygieine, sowie die Briilenwahl auseinander-

gesetzt. Mit der Empfehlung von fortwährend zu

tragenden Convexbrillen für hypermetropische Kin-

der vermögen wir uns nicht einverstanden zu erklä-

ren: ein etwaigu Schielen ist kein so grossuUebcl,

als dus man junge Kinder der Gefahr du Zer-

brecliens von Augengläsern aussetzen sollte.

Die populäre Medidn führt die Leser selir leiclit

zur Hypocliondrie, diess halten wir für ein gröuerrs

Ucbel, als dass rie auch gelegentlich Pfuscher er-

zeugt. In einer populären Augendiätetik sollte da-

tier ein Capitel ,
das wir vermissten

,
nicht fehlen,

nämlich Uber Mouches volautes, welche so sehr häufig
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die dtmit Beliafleten UDnöUdgerwcise in steter Furcht

ertialten.

Ein Anhang Uber Glaukom
,

schwarzen Staar

lind grauen Staar sucht dem Laien die Unterschiede

dieser Erkrankungen vor Augen zu fUhicn. Der

Übliche Dithyrambus auf die Iridektomie versteigt

sich hier zu der Höbe, dass diese Operation in der

Qrschiebte der Civilisation mit der Entdeckung von

Amerika in nahe Parallele gestellt wird.

Alles in Allem glauben wir, dass Aerzte, welche

sich nicht mit Augenkraukheiten beschäftigen, durch

die Lektüre dieses Büchleins manches früher Ge-

hörte wieder in ihr Gedftchtniss znrflckriifen können.

Und lediglich aus diesem Grunde geschieht es, dass

wir seiner an dieser Stelle mit einigen Worten ge-

denken. Die Ausstattung ist ganz vortrefflich.

G e i s s 1 e r.

19. Bericht der k. k. Krankenanstalt Bu-
dolpb-Stiltung in Wien vom Jahrt 1880.

hn Aufträge de» hohen k. k. Ministerium»

de» Innern veröffentlicht durch die Direktion

dieser Anstalt. Wien 1881. Druck der k. k.

Hof- und Staatadruckerei. Verlag der Anstalt,

grr. 8. IV u. 504 S.— Desgl. vom Jahre 1881.

Wien 1882. gr. 8. IV n. 467 8. •).

In derselben tiissem Form und der gleichen vor-

züglichen Ausstattung wie die frühem, legen auch

die vorliegenden Jahresberichte Zeugniss ab von der

Umsicht und dem Fleisse
,
mit welchem das reiche

Material der Rudolph-Stiftung im Interesse der Wis-

senschaft allseitige Verwerthnng findet. In hervor-

ragender Weise ist diess wiederum der Fall in Bezug

auf die Statistik und wenn wir hinsichtlich derselben

die Leser der Jahrbb. vorwiegend auf das Stadium

der Jahresberichte selbst verweisen müssen , so ge-

schieht es eben lediglich dämm, weil die Überaus

vielseitige und sich gegenseitig erginzende Aus-

nutzung des Materials in dieser Beziehung ein Heraus-

greifen allzu vieler Einzelheiten nicht gestattet, ohne

einen lückenhaften und abgerissenen Eindruck zu

machen, der der wohlgeplanten Anlage und wohl-

durchdachten DurchfUbmng schlecht entsprechen

würde.

Den im 7. Abeehnilte gegebenen Nachweisungen

über die Verändertmgen in den baulichen Verhdll-

nisten tmd in der Organisirung der Anstalt in den

JJ. 1880 und 1881 folgen im 77. Abschnitte die

Angaben über die Zahlenverhältnisse, und zwar zu-

nächst im Allgemeinen.
Es wurden demnach aufgenommen im J. 1880 6803

Kr. (4086 H., S777 W.), im J. 1881 6S23 Kr. (3738 M.,

8786 W.), behandelt im J. 1880 7460 Kr. (4396 H.,

3064 W.}, im J. 1881 7104 Kr. (4053 M., 3051 W.), von

denen geheilt enIUssen wurden 4891 (8540 M., 1751 W.),
bei. 4819 (8407 M., 1818 W.), starben 811 (453 U.,

358 W.), bei. 858 (463 U., 399 W.), mit Ende der JJ.

1880 and 1881 verblieben 581 Kr. (315 M., 866 W.) und
634 Kr. (886 H., 848 W.) Die Schwankungen der monat-
lichen Krinkenbewegnng sind in der Cnrventabelle 1 gra-

'} Efir die Uebersendnng dankt verbindlich Wr.

pblseh veranschanllebt. Die grösste Zahl der Anfgnw
menen stand im Alter von 81—30 Jahren , nämUch n
(1345 M., 908 W.) — 33.08»/, und 8218 (1265 M , »
W.) = 33.85°/, der Aufnahme.

Sorgfältigst ausgefObrte Tabellen veraaicin

liehen dann, wie in den frühem Jahresberichten, 4

Schwankungen der jährlichen Aufnahme ehueia

wichtiger Krankheitsformen in dem letzten Det«

nium, die der monatlichen Aufnahme der wichtige

Krankheitsformen, die Schwankungen der jährlich

Ileilnngs- und Sterblicbkeitsprocente seit Eröfiou

der Anstalt, sowie die in den einzelnen Monaten 4

JJ. 1680 und 1881, Alter der Gestorbenen, Vi

theilung der Todesftllle nach dem Gesclilechte s

nach Altersdecennien auf die verschiedenen Tag

Zeiten, Betheiligung der wichtigem Krankheitsform

an der jährlichen Sterblichkeit in dem letzten Deo

nium
,

die Schwankungen in der monatlichen Sta

lichkeit der wichtigsten Krankheitsformen. Der u

gleichenden Zusammenstellung der Aufnahme
,

11

lung und Sterblichkeit seit 1665 folgt die der e

zelnen Monate der JJ. 1880 und 1881 , demnic'

Uebersichten über die Ergebnisse der Anfbahmc, H

lung und Sterblichkeit bei den verschiedenen Ktai

beiten der betreffenden Jahre, demnächst der Art

kenausweis der JJ. 1880 und 1881 / endlich

Speeifikation der (in Abgang gekommenen) e

zelnen Krankheiten

,

erläutert durch zahlreiche.

III. Abschnitte der Jahresberichte wiedergegehi

Krankengeschichten.

Was die einzelnen Krankheiten betrifft, so v

den behandelt an Rheumatismus im J. 1880 !

Kranke (138 M., 118 W.), im J. 1881 2441

(1.39 M., 105 W.), wovon 129, bez. 172 Kr.

akutem Gelenkrheumatismus, 69, bez. 50 Fälle

akutem Mnskelrhenmatismus. Die am hänfigstcnl

fallenen Gelenke waren die Spmnggelenke, demnic

die Knie-, Hand-, resp. Schuitergelenke u. s. w.,

am häufigsten befallenen Muskeln die der nal

Extremitäten
,
nächst diesen die des Thorax

,
n

der obem Extremitäten n. s. w. Der chron. Rh

matismos betraf in znsammen 41 Fäilcn dieGeln

in 39 Fällen die Muskeln; am häufigsten warn
Kniegelenke Sitz der Erkrankung, dann die Spnn

Handgelenke u. s. w., die am häufigsten befalki

Muskeln waren die der untern Extremitäten, i

durchschnittliche Behandlungsdauerbetmg beim i

ten Rhenmatismas 24 ,
beim chronischen 38 , n

30 Tage. Welcher Art die Behandlung war, di

fehlen eingehendere Nachweise, doch rühmt

Krankengeschichte des Berichts vom J. 1880

Wirkung der Salicylsäure.

An lleotyphus worden 39, resp. 56, im Gs

97 Kr. (67 M., 30 W.) behandelt. Die üb

Kaltwasserbehandlung unterblieb nur in Fällen,

von Seiten der Lungen eine Contraindikation g
strenge Anwendung der Kälte bestand. Die Dt

schnittsdauer der Krankheit vor dem Eintritte ii

Spital betrug 9, resp. 8 Tage, die diirchschnitl

Bebandlungsdauer bei den Geheilten 56, resp
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i;e, bei den 17 Veratorbenen 14 Tage. — An
phut excmürnnal. wurden behandelt G, reep.

,
im Ganzen IG Kr. (10 M., G W.), von denen

geheilt eotlaascn wurden, 1 M. starb; die mitt-

! Bebandlungsdauer bei den Geheilten betrug 46,

). 48 Tage, die mittlere Krankheitsdauer vor dem
bitte io das Spital 13, resp. 8 Tage, bei dem Ver-

benen betrug die Behandlungsdauer nach voraii-

SDgener 7Utgiger Kiwokbeit 15 Tage und wurde

dl die Sektion bestätigt
,
dass je früher der Tod

Typb. exanthem. eintritt, desto weniger Lokali-

ineo entwickelt sind und dass in solchen Fällen

Uisgnose für den patholog. Anatomen schwieriger

ils für den Kliniker.

Luter den Fällen von Febria intermiUem des

1880 wird einer ausführlich mitgetheilt, wo, ent-

eu einem im Jahresberichte des vorausgegangenen

res beschriebenen Erfolge, aber im Anschlüsse

uiderweite von dem mittheilenden Prim. Mader
lacbte Erfahrungen

,
die Erfolglosigkeit der Fa-

uuhon der Milz constatirt wu^e, wie ilbertiaupt

Bericht sich gegenüber der angeblichen Wirkung
fsradischen Stromes anf tiefliegende Gebilde

skeptisch verliält, und der Erfolglosigkeit der

ulisation der Bauchdecken bei Übstipation, sowie

des Magens Erwähnung timt,

luter den die Tuberkuloae behandelnden Kran-

pschiehten des J. 1881 befindet sich u. A. ein

ressanter Pall von Peritonitis tubercul. mit Por-

tion im Magen und Darm und dadurch bedingtem

iQStritte, der ohne heftigere Rückwirkung auf

Kranke durch mehr als 3 Wochen bestand.

Die gutartigen und bösartigen Neubildungen

ehiedenster Art boten in beiden in Betracht kom-
den Jahren eine grössere Zahl ungewöhnlicher

e, die zu mannigfachen interessanten Operationen

lulassung gaben. — Ebenso boten die vcrschie-

uligsten Verletzungen Anlass zu zahlreichen

rationen und lieferten das Material zu einer Reihe

essanter Krankengeschichten,

luter den Krankheiten des Nervensystems er.

int im J. 1880 die Meningitis cerebrospinalis

6 Fällen (8 M., 8 W.), welche anf verschiedenen

ciluDgen zurBeliandlung kamen und deren Kran-

;e9chichten zum Theil beiliegen; eine Serie der-

en von 5 Fällen ist Prim. Mader geneigt, unter

Bezeichnnng epidemische Meniiig. cer.-spin. zu-

nenzustellen wegen der relativen Däufigkeit der

s, wegen des günstigen Verlaufs der meisten —
b Kr. starb einer—

,
wegen des in der Mehrzahl

Fälle beobachteten Auftretens von Herpes, wel-

fUr manche Epidemien als constant beschrieben

,
bei der gewöhnlichen Meningitis dagegen fehlt,

ich auch wegen des Auftretens dieser Fälle in

kalten Jahreszeit, was nach den statistischen Zu

-

ueustellungen von Hirsch in jener Annahme
irken kann.

Seht zahlreich vertreten sind die Neuralgien

iter ihnen viel interessante Fälle, so im J. 1880

ein Fall einer seit 14 Jahren bestehenden rechtseiti-

gen Injraorbitalneuralgie

,

in welchem nach Deh-

nung des N. infraorbitalis dieAuftllle ein lialbes Jahr

schwiegen ; wegen Recidivs wurde die Carotis com-

munis unterbunden, worauf die AnftUle niur 3 Wochen

sistirten
,

später Resektion des N. infraorbitalis,

welche eine 2monatliche Besserung und schlüssliche

Heilung zur Folge batte
,

die durch 1 Vs Mon. con-

statirt werden konnte. Ebenso wurde im J. 1881

durch Resektion des N. infraorbitalis eine Mcuralgie

des 2. Astes des Trigeminus geheilt

Unter den Krankheiten der AÜanungsorgnne

wurden an Pneumonie belumdelt im J. 1880: 151

Kr. (105 M., 4G W.), im J. 1881: lG7Kr. (114 M.,

53 W.). Die grösste Zahl der Aufnahme fand in

ersterem Jahre im April, in letzterem im Januar

statt; es starben im J. 1880: 37, im J. 1881:

52 Kranke. Bei den Gestorbenen waren insgesammt

in 52 Fällen der rechte Lungenflügel, in 19 Fällen

der linke Lungenflügel, in 18 Fällen beide Lungen-

flügel ergriffen. Die durchschnittliche Krankheits-

daner betrug in den betr. Jahren bis zur Heilung

34.60, resp. 23.34 Tage, bis zum Tode 15.32, resp.

9.57 Tage
;
die mittlere Krankheitsdaner ohne Rück-

sicht anf die Behandlnngsresnltate 29.80, resp.

23.37 Tage
,

die durchschnittliche Krankheitsdauer

25.53, resp. 20.07 Tage.

An Pleuritis wurden behandelt im J. 1880:

121 Kr. (73 M., 48 W.), im J. 1881: 132 Kr.

(95 M., 37 W.). Die grösste Zahl der Aufnahmen

fand in beiden Jahren im April statt Es starben

im J. 1880: 17 — 12.87«/o, “ J- 1881: 18=
14.87<’/||. Der Sitz der Erki^kung war im Ganzen

rechts 73mal, links 139mal, beiderseits 31mal.

Unter den Krankheiten der Grkulationsorgane

waren die Klappen- und Ostienfehler vertreten mit

im Ganzen 209 Fällen (87 H., 122 W.). Der ana-

tom. Form nach war das venöse System betroffen

145mal (Insnfficienz der Bicnspidalis 118mal, Insuff,

der Bicnspidalis mit Stenose des Ost. veuos. sinistr.

27mal), das arterielle System 40mal (Inanff. der

Aortenklappen 34mal, Insuff. der Aortenklappen mit

Stenose des Ost. arter. sinistr. Gmal), arterielles und

venöses System 17mal (Insuff, der Bicnspidalis und

Aortenklappen llmal, Insuff. der Aortenklappen u.

Stenose des Ost. ven. sinistr. 5mal, Insuff. der Aorten-

klappen mit Stenose der Ost ven. et arter. sinistr.

Imal).

Als 111. Abschnitt bringt neben den Kranken-

geschichten und krankengeschichtliehen Notizen,

denen sich die Zusammenstellung der inden JJ. 1880

u. 1881 ausgefttluten Operationen mit Angabe der

Erfolge derselben auscbliesst, der Jahresbericht vom

J. 1881 in der dankenswertben Weise früherer

Jahresberichte : ärztliche Beobachtungen
,
physio-

logische und therapeutische Versuche, Es rühren

die betreffenden, zum Theil Ungern Aufsätze sämmt-

lich aus der Feder des Prim. Prof. W e r t h e i m.
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Ausgenooimen hiervon shd nur die Venniche

mit Resorcin n. Tinct. Eucalypti bei InttrmiUent,

Ober welche Prim. Mader Bericht erstattet, der

sich zum Theil an frühere Berichte anschlieast

Von der Wiedergabe der Resultate der — aller-

dings wenig zahlreichen — Versuche M.'s Uber die

Wirkung des Resorrin sehen wir hier ab, da dieselben

an einer andern Stelle unserer JahrbOcfaer im Verein

mit den Qbrigen Ober dieses Mittel vorliegenden Hlt-

theilnngen Brwähnnng finden werden.

In Bezog auf die T\net. Eucalypti bestätigten

weitere Versuche die schon frflher beobachtete exquisit

gllnstige Wirktmg der 7Vne(. Eucalypt. in mehreren

hartnäckigen Fallen von Intermittens, welche selbst

von wiederholten Cbinindosen zu 1 .0 g vor dem Anfalle

nicht bewältigt worden waren. Die Tinct. Eucalypt.

wurde zu 60.0 g den Tag Ober vor dem Anfalle

kaffeelöffelweise gegeben und genOgten zwei solche

Dosen
,

die Anfälle dauernd zn beseitigen. Wegen
des hohen Preises der Tinktur wurde darauf znr Be-

seitigung des Milztumors eine kleinere Dosis Chinin

noch mnige Zeit gegeben.

Unter den Aufsätzen Prim. Prof. Wertheim ’s

steht obenan eine längere Abhandlung: „Neuere
Untertuchungen über den Reepiratione - Gataut-

tauech im fieberhaften Zuttande dei Mentchen“,

die inzwischen in einer zweiten Arbeit des Vfs. Fort-

setzung gefunden hat
,

mit welcher zugleich sie an

anderer Stelle unserer Jahrbfleher verdiente Berflck-

slchtignng finden wird.

Ein weiterer Aufsatz W. ’s: „Ueber Behandlung
von Hohlgetchwüren bei infektiösen Krankheiten

der Oetchlec/Uetheile, zugleich eine Mitthellong von

bisher gewonnenen Resultaten Ober Jodoformwir-
knng auf diesem Gebiete“, schliesst sich bis zn ge-

wissem Grade der Abhandlung: „Behandlung der

GeachwOre und Wunden“ in dem Berichte der Ru-

dolph-Stiflung vom J. 1879 an. Wie in jener, so

werden auch hier keine Epoche machenden neuen

Heilmethoden oder Heilmittel vorgelOhrt, wie sie

jetzt als Frflchte des Speoialistenthums jeder Tag
zeitigt, freilich nur, um sie alsbald neuen von gleich

ephemerer Dauer Platz machen zu lassen
,
vielmehr

begegnet der Praktiker meist alten Bekannten
,

die

ihren alten Platz in Ehren behauptet haben. Znr

Sache selbst bemerkt W., dass es sich in den Fällen,

wo sich Geschwüre in HohlgeschwOre amwandeln,

nnd zwar Geschwüre infektiöser Natur (das Wort in

Bezug auf die Genitalien genommen), vor Aliem

um die Frage handie: welcher Art ist die In-

fektion, welcher das Geschwür entstammt? Diese

Frage wird nach der von Wertheim seit lange io

Theorie und Praxis in Anwendung gebrachten und

von ihm in seiner im J. 1881 herausgegebenen

„Analytischen Diagnostik der Krankheiten im Ge-

biete der Dermatologie u. Syphilidologie“ festgehal-

tenen Eintheiluog dahin beantwortet
,
dass ein sol-

ches Geschwür entstanden sein könne ans Tripper,

ai» weichem (und weich bleibendem) Schanker, aus

sofort hartem (oder erst weichem und dann hart ge-

wordenem) Schanker. Es gründet sich dioe En

theilung auf die Ueberzeugung, dass nach innen

heutigen Kenntnissen alle drei genannten Coati^a

Wesen sind, die wir weder sehen, noch greifen ktr

nen, sondern nur aus ihren Wirkungen alsvorhisds

erschliessen. Wie ein Tropfen Tripperttter nnon

nur wieder Tripper nnd die ihm eigenthflmlkla

Folgezustände zn erzeugen vermag, aber ausser die

sem nichts Anderes, so können wir mit der gröob

Wahrscheinlichkeit annehmen, dass eine eben aolih

Verschiedenheit in den Eigenschaften vom Eiter«

weichen (und weicit bleibenden) und dem des bite

(oder erst weichen nnd dann hart gewordcKi

Schankers hesteht. Ob wir es aber tm gegebeie

Falle mit dem einen oder mit dem andern so thi

haben , können wir zuweilen erst aas der äse p
wisse Zeit hindurch fortgesetzten Beobaohtnag ibi

Verlaufes nnd ihrer Folgezustände mit Sicherheit b<

stimmen. Von diesen Folgeznständen pfiegea m
Hohlgeschwttre zu oompliciren beim Tripper

Hoden- nnd NebenhodenentaOndung nnd Leina

drUsensehwelInng
;
beim weichen Schanker mit Ls

stendrUsenaehwellung
;

beim barten Schanker i

allen genannten Affektionen nnd ausser dieses m
mit UohlgescbwOren aller Art, und zwar desUI

weil eben nur der harte Schanker allgemeine Sypbi

zur Folge haben kann. Die Uohlgesohwttte na

Tripper und nach weichem Schanker üben sudi h

langem Bestehen keine inficirende Wirkung im Kt

per nach aussen und reicht somit für sie eine hob

behsmdlung ans
,

die ans hartem Schanker enlspn

genden dagegen üben nach allen Richtungen aui ii

menschlichen Organismus unbegrenzte lofektioasn

kung aus nnd führen zur allgemeinen Infektion, h

ihnen also ist mit der lokalen noch eine allgemes

Behandlung zu verbinden. Die Lokalbebaiidlusg h

Uohlgeschwflre erstreckte sich seither auf 1) .4a

Weitung, 2) Spaltung, H) Anbringung einer (frsu

Öffnung, vielfach mit Anwendung der Draatf

Zn Ersparung eines weitern operativen huugrifi

wird natürlich in der Regel mit der ilusiuei<ui«;h

gönnen und erst, „wenn sie nach einiger Zeit üui

Zweck nicht erreicht, zur Spaltung verschritteo,

der in der Regel erfahrungsgemäss schneller

sicherer zum Ziele zu kommen ist als mit Anbrin^

einer Gegenöffnung. Zur Ausweitung bedient ü
W e r t h e i m des Pressschwammstabes, bereitet doc

Eintauchen feiner Badeschwämme in heiases Wid

und Zusammenpressen derselben zwischen 2 Eiis

platten, bis die Tafel zur Urettbärte erhärtet ist;!

mittels starker Scheeren daraus geschnittenen Sirt

fen von entsprechender Länge und Breite «enk

am vordem Ende mit einem Bindfaden umscliaii

nnd mittels der Kornzangc eingefOhrt, mit der am

nach 24 Std. Schwamm nnd Faden durch ssnit

Hin- und Herwiegen heransgezogen und daiioR

eine beträchtliche, dem Eiter genügenden Ahdi

bietende Ausweitung geschaffen wird. Bezüglicli 4

Spaltung und Applikation des zu wählenden Wiw

mittete je nach der Wandbeschaffenheit hält W. u

Je
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echt, w*8 er in dem oben nnge20genen Berichte

er Rndolph-Stiitung vom J. 1879 und weiter in der

Vieo. med. Wchnscbr. 1880. Nr. 23 flg. aU Regeln

er Behandlung aiifatellte. Ra wird danach in der

legel eine Iproc. CarbollOeung, neben ihr eine Iproc.

ireoeotltanng, angewendet; bei der seltenen ffanffrän

1aum ferruginosnm ; bd Erytiptl Anliegen trocteer,

lit den sogen. Elitabethinerkugeln bestrichener

weher Lanenlappen
; beim Hartwerden derWund-

änder, statt des frfther geübten Abtragens, Bin-

lllnng derselben in mit Empl. hydrarg. bestrichenen

eineDlippcben
;
endlich das Granulation bewirkende

hg. digeetivwn. Dem Jodoform weist W. sei-

en Platz in den Füllen an, wo es rieh um aus-

iebige Granulation auf Wundßäehtn handelt, be-

nt aber im Anscblnsse hieran
,
dass es 1) bei pri-

lören syphillt. GegehwOren vom Carbolwasscr des-

ilb entschieden Obertroffen werde, weil es sich

ier nicht nm Ventärhmg von Granulation, sondern

n Uiberhäutung des noch flachen Geschwüres vom
ande ans gegen die Mitte handelt, wührend es

) bei eiternden Bubonen gleich nach der Bröflfnnng

enelben and nach sorgfültiger Entleemng des Eiters

lieh Einstrenen die Hohle durch lebhafte Grannla-

n sehr rasch ausfolle
,
worauf es zur FOrdemng

w Ueberhüntung wieder mit Carbolwasscr oder

reosotwasser zn vertanschen sei. Ganz eminente

ienste aber leiste 3) des Jodoform bei Bohlge-

Airiirm nach Tripper oder weichem Schanker,

0 man, namentlich nach v.Mosetig’s Erfahrungen,

ä seioer Anwendung vielleicht in vielen Füllen nicht

ir von jeder vorbereitenden Ausweitung derselben,

indem selbst von der Spaltung oder Anbringung

ner GegenOSnnng werde absehen können. W. sah

ilbst eine Anzahl derartiger Fälle von Hohlge-

diwüien an den verschiedensten Stellen und von

unTheil sehr beträchtlichen Dimensionen, die schon

—3 Monate vergeblich bekämpft waren, nach An-
endnng von Jodoform in Pulver- oder Stäbeben-

itm in 4— 6 Wochen zur Heilung und vollständigen

emaifanng gelangen. Bei Hohlgeechwüren aber

) ah Folge harten Schankers, mit nicht selten

aoipelharten Wänden und Rändern, desgleichen bei

rrilm Kondylomen, welche, wie jene Hohlschwäre

stfa, Wucherungegebilde in eminentem Grade sind

sd zu ihrer Schmelzung grantdationswidrige Mittel

rfordem, eignet sich das Jodoform nicht zur An-
endung, vielmehr geschieht hier Lokal- und Allge-

einbelnmdinng in noch immer unübertroffener Weise

nvh Merkur. „Dem Eknpl. hydrarg. in Verbindung

dt wohlüberwaebter Innnktionskur, und, wo diese

'egen drohender Stomatiffs contraindicirt ist, mit der

sdkaliuffl-Intembehandlnng, gebührt hier noch immer
bestritten der erste Rang“.

Ein weiterer Aufsatz über: „Die häufige Ver-

vMa/unp non Chlorkalium und ehlortaurem Kali,

\T.Oemgen ah Mundwaeeer verwendet“, bespricht

1 Besonderen, auf Grund eines mitgetbeilten Falles,

ie chemischen n. therapeutischen Unterschiede des

Hed. Jahrbb. Bd. 1»T. Btt. 3.
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milden und in seiner VHrkung unbedenklichen, bei

drohender merkurieller Stomatitis als Mundwasser

verwendeten Kalium chloratum und des, unter Um-
ständen explodirenden und detonirenden, seinen thera-

pent Eigenschaften nach stark ätzenden u. eventuell

den Tod herbeiitihrenden Kali chloricum. — AufGrund
einer empfehlenden Notiz über Gasbäder in Eger bei

Impotenz in Rinna v. Sarenbaeh’s Repertorium

kam „die kohleneaure Gaedueche mit ^folg bei

Impotenz“ zur Anwendung, und zwar bei der, in

ihren Folgen oft höchst bedeutungsvollen. Form des

Leidens, die bald plötzlich, bald allmälig, liäufig

ohne nachweisbare Veranlassung, vollkommen normal

gebaute und auch sonst gesunde Individuen vorüber-

gehend oder dauernd befällt. — Eine kurze Notiz

endlich constatirt, dass W. die „Chloroform-Narkoee
gelegentlich operativer Eingriffe bei infektiöten

Krankheiten der Geeehlechlstheile zur Regel er-

hoben“ und dazu nicht minder durch die ganz be-

sondere Schmerzhaftigkeit der in Rede stehenden

Eingriffe veranlasst worden sei, wie durch die Mei-

nung, dass dadurch die Betreffenden bereitwilliger,

d. h. fräAer sich der erforderlichen Behandlung unter-

ziehen werden. —
Als IV. Abschnitt der Jahresberichte folgt als

pathologiech-anatomiseher Bericht der Ausweis Dr.

Hans Chiari’s Ober die in der patholog.-anatom.

Anstalt der Rudolph -Stiftung vorgenommenen Ob-
duktionen und bezieht sich der Bericht vom J. 1880
auf 499, der vom J. 1881 auf 60b Fälle. Beiden

Berichten sind einzelne interessantere Befunde ver-

schiedenster Art beigefügt, dem vom J. 1880 noch

eine Notiz über verschiedene Veränderungen in der

Prosektur, der zu entnehmen ist, dass der Desinfek-

tion ansg^ehnteBerücksiohtignng zugewondet wiud c.

Zur Desinfektion der Leichen wurde mit bestem Er-

folge das Bestreuen der eröffneten Körperhöhlen mit

phenylsaurem Kalke angewendet, zur Desinfektion

der mit den Leichen manipulirenden Personen sowohl

Kali bypermanganienm, als „Sanitas“. Namentlich

letztere Flüssigkeit erwies sieh als vortreffliches

Desodorans und ebenso als gutes Palliativmittel nach

Verletzungen an den Leichen, wurde auch, wie die

Direktion der Rudolph - Stiftung bemerkt, in den

Krankenabtheilnngen vielfach in Anwendung gezogen

und bewährte sich auch dort als vorzügliches Deso-

dorans. —
Der als V. Abschnitt gegebenen Uebereieht

der ökonomischen Gebarungto\g,i als 1. Anhang der

Berlclit Prof. G r n b e r ’s über die in den betr. J^ren
untersuchten und behandelten Ohrenkranken, deren

124, bez. 118 in Behandlung kamen. Der tabellari-

schen Zusammenstellung der vorgekommenen Krank-

heiten sind ausführlichere Mittheilungen Uber eine An-

zahl pathologisch oder tlierapentisch besonders inte-

ressanter Fälle beigegeben, ans welchen, als von all-

gemeiner Wichtigkeit, hervoiznheben ist, dass bei

Entzündung im äusseren Gehörgange und am
Trommelfelle öfters mit bestem Erfolge von den

38

Dinii
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doTch Grnber in die Praxis eingeftlhrten Gelatin-

präparaten, mit verschiedenen Narkoticia imprftgnirt,

and bei einigen mit profuser OtorrbSe einhergehenden

Fällen von chron. eitriger Mittelohrentzündung von

der palverisirten Borsäure mit gutem Erfolge Ge-

brauch gemacht wurde. —
Als 11. Anhang schliesst die Jahresberichte

das alphabet. Verzeichnise der Krankengeschichten

und krankengeschichtlichen Kotizen, so deren prak-

tisciie, durch die gewohnte treffliche Ausstattung er-

höhte Brauchbarkeit bis zum Schlüsse festhaltend.

Friedrich.

20. Die Oesundheitsverhältnisse und dos
Hedioinalwesen des Begierungs-Beairkes
Trier unter besonderer Berüeknehtigxmg des

Jahres 1880; von Dr. Schwartz, Geh.-

M.-R. u. Keg.-Rath. Durch Erlass Sr. Excel-

lenz des Hm. Ministers der geistlichen Unter-

richts- tt. Medicinal-Angelegenheiten zum Druck

bestimmt. Trier 1882. Verlag der Fr. Lintz’-

Bchen Buchb. 8. 171 S. mit zahlr. Tabellen.

Der vorliegende Bericht ist unseres Wissens der

erste amtliche, welcher ans den preuss. Provinzen im

Drucke erschienen ist
,
und hat um so mehr Werth,

als derselbe, ans den vierteljährlich eingereichten Sa-

nitätsberichten zusammengestellt, zn Folge der mini-

steriellen Verordnung vom 4. Juni 1880 die Grund-

lage (hr die künftig jährlich folgenden sein soll und

auf besondem Erlass des Cultusministers veröffent-

licht ist

Vf. giebt zunächst eine genaue Darstellung aller

Verhältnisse, welche die Grundbedingungen für die

Gesundheit der Bevölkerung aasmachen, d. h. der

geograph. Lage u. Bodenbeschaffenheit dieses höchst

interessanten Stückes deutscher Erde mit seinen Gc-

birgsgruppen, der vulkanischen Eifel mit ihren un-

fruchtbaren, kahlen Basaltkegeln, dem waldreichen

Hnndsrück, dem Argonnerwalde
,

den kohlenrei-

cben Saarbrücker Gebirgszügen
,
höchst wechselvoll

im Terrain
,

reicli an Hochgebirgen u. Plateaus und

reich an langen tiefen, fruchtbaren Tbälem im Ge-

biete der Mosel. Die klimatiscifen und Witterungs-

verhältnisse sind daher ausserordentlich verschieden,

ebenso auch die Vermögens- und Lebensverhältnisse

der Bewohner, die abhängig sind von dem Mangel

oder Reichthum der Landesprodukte. Nach Schil-

demng seiner Bewohner, der allgemeinen Lebens- u.

Emährangsweise
,

der Sitten und Gebräncbe, der

Wohnnngsverbältnisse, Bekleidung u. s. w. gelangt

Vf. zu dem Schlüsse, dass der allgemeine Gesund-

heitszustand kein ungünstiger ist, und Morbidität u.

Mortalität die allgemein geltenden Normen nirgends

übersteigen.

Als endemische Krankheit kommt in den Ge-

birgsgegenden der Eifel und des Handsrück recht

häufig, im Moseltbal n. in den Städten der Kropf vor.

Weder geologische Form
,
noch Trinkwasser, nocli

Luft geben Anhaltspunkte für seine Entstehung.

Nach Ansicht einzelner Aerzte soll das Tragen

schwerer leasten auf dem Kopfe die Utsuhe cii

Man trifft jedoch auch Frauen mit grossen Kr9;^u

die keine Lasten getragen haben. Wie in uiikr

Gebirgslandschaften Ist auch hier die UrsKhe it»

selben noch nicht ermittelt — Crelinismiu vin

mit und ohne Kropf beobachtet an einzelnen ORa

die in tiefen sonnenarmen, feuchten Thälem liega

Der starke Gehalt des Trinkwassers an Magnnu g

nicht als Ursache anzusehen. Die Eltern der Oit

tinen leiden oft an einem mehr oder weniger groas

Kropfe, namentlich in den Ortschaften Waxvöli

und Niederpierscheid in der Eifel.— Wechseljithn

das im Mosel- und Saargebiet jetzt sehr selten II

wurde in einzelnen Ortschaften des Saarbtückai

Kreises in Folge der hier vorkomdenden SOofl

nicht selten beobachtet

Von epidemischen Krankheiten haben Qioltc

und Pocken nicht selir stark geherrscht
, anaa i

den Städten Trier und Saarbrücken 1866 n. 1811

Später sind sie nichtwiederepidemisch anfgetretea Ik

gegen haben Scharlach, Masern, Kenchhosten, Mmip

oft ganze Distrikte durchzogen, und Diphtfaeritu i

noch nicht wieder ganz geschwunden. Abdotuisi

typhös hat in den verschiedensten Ortschaften qiidi

misch geherrscht Krätze kommt häufig, pansiun

Kopfgrind nicht selten vor
;
Herpes tonsuram b es

zelnen Fällen ist vom Vieh übertragen.

Von sonstigen Erkrankungen kommen in it

Gebirgsgegenden in Folge der kalten Winde ikia

entzündhebe Krankheiten der Respirationsorgi«

Pneumonie und Pleuritiden n. Rheunutosen vorn

gend vor, während in den Thälero der Mosel n
Saar KaUrrhe der Respirations - und Verdaaiup

Organe, gastrische Fieber und Rheumatosen vorka

sehen und oft durch feuchte Wohnungen nadi fi

alljährlich wiederkehrenden Ueberschwemmungaiä

ursacht werden. Im Gefolge des Bergbaues in

tiefen Stollen des Kohlentergwerkee
,

wo die k

Sauerstoff arme Atmosphäre durch Kohlenoxydpf

Koblenpartikelchen
,

Oclqualm, Gase der Spra;

Stoffe u. s. w. noch wesentlich verschlechtert is

und der Bergmann zum Theil in gebückter, lieia

der Stellung vom Schweiss durebfeuebtet auf ustss

kaltem Boden die Arbeitszeit verbringen muss,

vom Schweiss triefend nach vollendeter Schidi: k

oft weit entfernt liegende Wohnung bei jedem KcGI

aufsueben muss, sind Erkältungskrankbeiteii ,
ob»

nische BroncbiaJkatarrhe, Emphysem mit coueto

ver Herzerweiterung, Anthrakose, Anämie Dsdb(

sonders Lungenphthise sehr oft verkommende Kitit

heiten und letztere die wahre Bergmaniupitei

wenn er nicht früh genug seine Arbeit au^;tba

kann. Begünstigt wird dieselbe, wenn in jsgol

lieben Jahren, gewöhnlich mit dem 16. Jahre, k
schwere Arbeit angefangen wird

,
und frilbes ilein

then
,
unregelmässiges Leben

,
Nahmngssorgeo

die Gesundheit vernichten. Der Bergmann, der adl

früher durch Krankheit oder UnglOcksfidl sein Lehel

verloren hat, gebt meist im 46. bis 46. Jahre, rph

testens im 50. an Tuberkulose zu Grunde. Von 1dl
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M« natariiclieii Todes verstorbenen Bergleuten wur-

D b:i durch Lungenerfcrankungen hingerafft. Von
'4 Arbeitern wird durchschnittlich jlhrlich einer

rcb Unglfloksfall getbdtet. Das gleiche Schicksal

I zeitigen Todes theilen die HüUtnarbeiUr, deren

hmungsorgane durch Staub, Ranch und grosse

tie lu leiden haben, durch die Nachtbeile der ans-

crdeDllich starken Transspiration, durch den Oe-

m ron kaltem Wasser in grossen Quantitäten,

rch Znglnft u. s. w. den erheblichaten Erkältnngs-

ukheiten ausgesetzt sind, namentlich erkranken

toeb an Anämie und schlOsslich an der Lungen-

Uiiae. Hit dem 50. [?] Lebensjahre sind sie meist

tlid und gewShnlich folgt ihr Tod schnell. Aehn-

ws Loos theilen die Arbeiter in den GUuhülUn,
lebe durch das Eünathmen des Staubes

,
Arbeiten

hoher Temperatur, Blasen des geschmolzenen

UM u. s. w. meist durch Erkrankungen der Ath-

n^rgane früh bingerafR werden
,

oder, wie alle

Kiarbeiter, einer chron. Anämie und allen ihren

gekrankheiten anheimfallen. Professionell sind

den Glasbläsern dicke grosse Schwielen in der

bihand mit eiternden Schmnden und Rissen in

ge des Haltens und Rotlrens der Blasestangen,

den Arbeitern der grossen Fayence- u. Tkon-

trenfabrUen ist in Folge des feinen Staubes

igenphthise eine hänfige Erkrankung trotz allen

(kbtamaasaregeln. Die Arbeiter, welche mit dem
unen und Olasiren der Tbonwaaren beschäftigt

I, leiden an denselben Erkrankungen, wie die

erarbeiter. Die schädlichen Einfltlsse werden

th Ventilation grosser Adspiratoren in den hohen,

it gesunden Fabrikränmen, durch das Verbot des

ens, Trinkens und Slngens in den Arbeitsränmen

rerringem gesucht; aber trotzdem werden die

(iter seiten Uber 40 Jahre alt Die Heirathen

Familien nnter sich
,

flottes Leben u. s. w. be-

kigen die Lnngenphthisis neben dem nachtheili-

Einflosse der Fabrikarbeit.

In den Aehatechleifereien leiden die Arbeiter

Is durch die Inhalation des Qnarzstaubes
,

theils

dl die ungünstige Lage mit Brust und Bauch auf

tu maidenartig oonstairten Holzblocke und in

;e der Durchnässung viel an Magen- und Unter-

ikrankheiten
,
Rheomatosen n. Lungenkatarrben

erreichen selten das 45. Lebensjahr.

Beckendeformitäten nnd in Folge derselben

rere Geburten, sowie Gebärmatterleiden, Leisten-

ibenkelbrflche kommen bei den Fi-auen oft vor.

In den Indnstriegegenden sind chirurgische Ver-

ingen, Verbrennungen n. s. w. häufig, desglei-

I erster« jetzt mehr auf dem Lande als früher, in

;e der grossem Verwendung der landwirthschaft-

n Masehinen.

Die Mortalität beträgt in den Städten = 24.39,
dem Lande= 24.24*/gg. Ueber die Witterangs-

meteorologischen Verhältnisse in den 4 Quartalen

i. 1880 werden genane Hittheiinngen gemacht
ihr Einflnss anf den GesundheHsznstand

,
den

ukliritsoharakter n. s. w. geschildert. Trotz den

vorangegangenen Missernten waren die Morbiditäts-

verbältnisse im Allgemeinen gUnstig.

Sodann berichtet Vf. eingehend Ober die epide-

mitehm Krankheiten des J. 1880, und zwar zuerst

Aber die Pocken, welche in 25 Fällen anftraten, von

denen 2 tOdtlich verliefen. Diesen Mittheilungen

Bcbliesst sich der Bericht Aber die O^entA'eAeJmp/un^

an
,
deren Resultate tabellarisch mitgetheilt werden.

Hervorzubeben ist
,

dass auch hier die Verwendung

von Thieriymphe grössere Verbreitung gefunden hat,

um die Uebertragnng von Krankheiten zu vermeiden,

die auch in jenem Regiemngsbezirke mehrfach vor-

gekommen ist. Nach ministerieller Verordnung vom
J. 1880 soll der Reg.-Med.-Rath im Laufe des Jah-

res einzelne Impfstationen einer speciellen unver-

mutbeten Controle unterwerfen nnd sich von der

saebgemässen AusfObrnng der Vaoeination
,

resp.

Revaccination Aberzengen. [Diese Maassregd wiri

jedoch wahrscheinlich ohne grossen Erfolg zur Ver-

hfltung von Impfkrankheiten sein, da die gering-

fflgige Operation der Impfung wohl ausnahmsweise

die Schuld trägt, und die Materia peccans, welche

Abergeimpft die Impfkrankheiten erzeugt, sich so

ohne Weiteres nicht feststellen lässt Oie Beschaf-

fung gesunder Thierijrmphe ist allein wohl im Stande,

Impfkrankheiten an verhindern, und diese Beschaf-

fung wird wohl dem Staate Aber kurz oder lang zur

Pflicht werden. Ref.]

Exanthematischer l^phus kam nirgends vor.

Abdominaltyphus wurde fast in allen Bezirken in

verschieden grosser Äusdehanng beobachtet n. durch

Contagion nicht selten verschleppt Als Ursache

wurden feuchter mit faulenden vegetabilischen und

animalisohen Stoffen imprägnirter Untergrund und

mit denselben Substanzen verunreinigtes Trinkwasser,

dumpfe, feuchte, Aberfflllte Wohnräume beobachtet u.

constatirt, dass derTsrpb., einmal entstanden, sich in

verschiedener Weise, durch unmittelbaren Verkehr n.

durch das Wasser, weiter verbreitete und Isoliiung

der Kranken nnd energische Desinfektion der Typhus-

stAhle und sonstiger Abfallstoffe die wirksamsten

Mittel gegen die Ausbreitung blieben. — Scharlach

hat im ganzen Regierungsbezirke an einzelnen Orten

sehr bfleart% geherrscht and viele Todesfälle verur-

sacht, namentlich wo Dipbtheritis damit verbanden

war. Ein nicht unbedeutender Theil von Scharlach-

fällen ist io Folge der Sorglosigkeit und Indolenz

der Eltern ohne ärztliche HDlfe geblieben und die

Epidemie kam erst dmm zur Kenntniss der Behörden,

wenn schnell anf einander folgende TodesBllle ein-

getreten waren. Uebertragnng, oft aus weiter Ferne,

war die häufigste Ursache der Entstehung nnd Weiter-

verbreitung. — Masern waren gleichzeitig weit ver-

breitet und mehrfach dnreh Pnenmonien
,

Bronchitis

u. s. w.
,

namentlich durch Oiphtheritis eomplicirt,

tödtlich. Keuchhusten kam gleichfalls überall oft

vor, veranlasst« jedoch selten Todesfälle.— Dagegen
wurden fast sämmtliche Bezirke, insbesondere die

Städte
,
durch Diphtkeritü schwer beimgesneht nnd

verursachte die Erkrankung namentlich dort, wo
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itknte ElxAntbeme hinzutnten, eine grosse Eüoder-

Sterblichkeit. Aas den beigefUgten Tabellen Ober

Gebarts- and SterblicbkeitsverbAltnisae im }. 1880
crgiebt sieb, dass Scharlach und Diphtheritis die

grösste Sterblichkeit verursacht haben. Zur Ver-

liQtong der Aasbieitnng wurde den Schalen eine

grössere Aufmerksamkeit gewidmet, den Lehrern

vorgeschrieben
,
kein krankes Kind in der Schule zu

dulden und die Kinder aus inficirtcn Familien fern zu

lialten. Die Einwohner worden mit der Gefahr der

Ansteeknog bekannt gemacht und vor jedem un-

iiOthigen Verkehr mit erkrankten Familien gewarnt.

Nach Beendigung der Krankheit wurden die Wob-
imogen desinhcirt und auch die Utensilien

,
Kleider

imd Betten der Desinfektion unterworfen, sobald der

Ansbmch der Krankheit der Behörde gemeldet war.

Die Uebertragung von entfernten Ortschaften konnte

leebrfach constatirt werden. — Dyttntm» zeigte

sich sporadisch im Spitsommer und Herbst Iftngs der

Mosel, ohne dass Ansteckung zu vermuthen war. —
Puerperalfitber ist mehrfach vorgekommen, ohne

sich weiter zn verbreiten, da bei Vorkommen eines

2. oder 3. Falles energische Maassregeln angewandt

worden. Die Hebammen durften keine fernere Ent-

bindung vorllufig Obemehmen und die Desinfektion

wurde streng durcbgefllbrt. Dieselben wurden an-

gewiesen
,

sich sehr rein zu halten und ihre Finger

und Instrumente mit Carbolöl zn desindciren. [Da
die Desinfektionskraft des letztem unsicher ist, soll-

ten ausserdem Waschungen der Binde und der In-

strumente mit einer 5proc. Csrbollösang vorgeschrie-

ben werden. Ref.] — Syphilii scheint selbst in in-

dnstriereichen Gegenden geringer zu werden
,
wahr-

scheinlich deshalb, weil Jeder neu eintretende Arbeiter

auf Syphilis und Kritze untersucht und strengere

Beanfsichtignng und Controle der Prostitairten aus-

gefOhrt wird. Wie Qberall tritt jedoch die KräUe
in Folge des Vagabundenwesens hinfig auf, wenn-

gleich die tiberall zunehmende Liebe zur Keinlichkeit,

die Scheu vor Ansteckung und die allgemein be-

kannter werdenden wirksamem Heilmittel
,
Pembal-

sam, Styrax und Sublimat, auch ohne irztlicbe Ver-

ordnung httufiger angewendet werden. — SoaLyua
und Rotzkranhheit haben keine Infektionen stattge-

t'unden und Trichinenkrankheit ist nicht beobachtet

wurden. Die hiinfllhmng der obligatorischen Fleiscb-

.schau wird bald erfolgen. Milzbrand wurde 2mal

Übertragen. Er wurde in einem Falle tödtlicb. Ener-

gische Anwendung der Carbolsiure bewirkte in dem
andern Genesung.

Unter der Rubrik „öffentliche Geeundheitipßege,

Sanitälepolizei“ wird zunlclist bemerkt, dass gegen

die den höher belegeneo Bezirken der Eifel und des

HnndsrUcks in Folge der Missernte 1879 drohen-

den NotbsUUide durch Ehogreifen der Regierung und

die Selbsthalfe der betheiligten Kreise AbhOlfe ge-

schaffen worden ist. Der Nahrungsmittelverkeiir ist

namentlich io den lodustriebezirken ein sehr reger.

Fklschuogcn der Nahrangsmittel sind mehrfach con-

statirt worden. Abliülfc lisst sich hier trotz dem

Reichsgesetze vom 14. Mai 1879 ent dann sdisfa,

wenn geeignete Uotenuchungsstationen eisgeiidiie

sind, wozu bis jetzt die erforderlichen Gddoibi

fehlten. Die Unt^uchnngen werden bis dahin slkt-

diogs von den Apothekern ausgefbhrt
;

die Thiä;'

keit derselben ist jedoch wegen der Kosten nnr p.

ring gewesen. Meist wurde Uberdiesa gentlpidi

Beschaffenheit der Nahrungsmittel gefunden, ii

einzelnen Fällen erwiesen sich Mehlproben ditd

billigere Mehlsorten, Bohnenmehl und Sand gefllick

Pfeffer war oft mit den verschiedensten Stoffen m
mischt, Zimmt meist rein, aber gemcblos, Bitle

batte zu grossen Wasser- oder Käsegehalt, VV«

erwiesen sich mehrfach als ein Gemisch aus Waas

Spiritus, Zucker, Weinsäure und Fueliain. Da dl

Verkäufer die Lieferung eines reinen Traubenwa
nicht behauptet hatten [sic 1] and sich zur Zirttt

nähme des Fabrikats bereit erklärten
,

wurde I

weitere strafrechtliche Verfolgung nicht in Anref;^

gebracht [was sehr zu bedauern ist. Ref.]. ICId

war in einzelnen Fällen gefälscht. Die Untersncbai

des Schweinefleisches auf Trichinen, welche sät da

26. Febr. 1879 aogeordoet war, ergab im Ein

Daun ein trichinöses geschlaobtetes Schwein und i

den übrigen Bezirken 132 trichinöse amerikaaica

Schinken und Speckseiten and 7 flnnige Sebsoa

In den Städten St. Johann und Saarbrücken, s

30000 Ctr. — 142000 Stück vom Grossbändler s|

geführt wurden und die Untersuchung und Steap

lung jedes einzelnen Stückes vor dem Veibd

schwierig war, wurde die Aufhebung der Regienig

maassregel angeordnet
,
dieselbe jedoch für des Di

tailhandel bestimmt und das Publikum gleichies

vor dem Genosse des nicht voilkommen gar gekod

ten und des nicht gut gepökelten und geräneboz

Schweinefleisches gewarnt. Die obligatorischeUM
suebung aller geschlachteten Schweine auf TriclM

und Finnen wurde im Berichtsjahre für den gua
Regierungsbezirk vorbereitet. Schlachthäuser al

nur in St Johann und Saarlouis, für Elrrichtuiig n
Privatschläuhtereien aber die erforderlichen sanüin

Vorschriften erlassen und die 1880 angeordoS

Controle über Reinigung der Bierpressioneo geböi

ausgeführt worden.

Auf Beschaffung guten Trinkwassers wird |M
Sorgfalt verwendet und künstliche Wasserieitaa-w

oft mit grossen Kosten ausgefübrt
,

befinden aA i

den meisten Städten. Nur für ^e Stadt Trier *

eine bessere und reichlichere Wasserversorgnngaal

wendig, ln einzelnen Orten der Industriebesrh

wo der fortschreitende Bergbau die betr. Wim
adern durchschnitt oder abienkte, muasteu sei

Wasserleitungen angelegt werden
,
um das eifoda

liehe Wasser aus weiterer Ferne herzuieites. b

Allgemeinen ist das Wasser gut, wird aber, viel

leider oR in Städten und in Dörfern nur zu oA <•

schiebt, durch allerlei Abfälle und Auswurfstui

verunreinigt lliosichtlicli der öffentlichen Beinbcl

keit wird viel Klage geführt Uber die geringe Soig

falt und Reinhaltung der Schläolitereien, Gerbereiei
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'ärbereien and ibier Umgebung. Dieaem Dnweeen
iiide jedoch durch grtaere Energie mehr und mehr
edeaert. Für Jeden Ort wurde sodann daroh PoUzd-
erordnong vom 5. Febr. 1880 die Anlegung eines

i’asenplatses verftlgt An den Strassen in den

tidten und auf dem Lande insbesondere finden sioh

leichialls nicht selten Düngerhaufen, welche den

utergTund und das Trinkwasser verderben. Auch
itbehren alle Stidte einer geregelten und genügen-

EU Kanalisation. Deber Reinlichkeit des Hauses

td eigenen Körpers sprechen sieb die Sanititsbe-

ebte im AllgemeiDeD günstig ans
,
wenngleich auf

an Lande namentlich in dieser Beziehung noch viel

I wiDscben übrig bleibt. Manche Vorurtheile hin-

eUlich der Ventilation and Zufllbmng der frischen

all müssen auch hier noch besiegt werden.

Bä den gewerblichen Anlagen wird bemeritt,

US die Unfallastatistik seit der Einführung der

ibrik-lnspektoren nnd der strengem Ueberwacbung

s OampÄesselbetriebe geringere Prooentsütze an
oietzungen anfzuweiaen hat Lmder und die

sbrikarbeHer selbst nrxdi zu gleicbgültig und sorg-

I bei ihrer Arbeit. Die Anzahl der in Fabriken

uchlfügten schulpflichtigen Kinder
,
die nie gross

!wesen ist, sowie der erwachsenen Arbeiterinnen

it seit Jahren betrichtlich abgenommen, die der

{tödlichen Arbeiter von 14—16 Jahren (1361
inal. nnd 315 weibl. in 129 gewerbl. Anlagen

iscbiedener Art) eine erhebliche Zunahme erfahren.

ninsichtiich des Sehulteeeene bemerkt Vf., dass

ir Reg.-Bez. Trier in Bezug auf die sanhären Ein-

sbtongen der Schulen viele andere Bezirke über-

Ift nnd dieses theils der Anregung der Regierung

id der betr. Schulrüthe, theils der eigenen Initiative

T (iemeinden seit den letzten 10 Jahren zu danken

; Jedoch bleibt namentlich io den irmera Be-

rken noch viel zu wünschen übrig. Mit Recht wird

e wiederholte irztliche Viätation der Schalen als

reekmlssig anempfohlen, jedoch beklagt, dass

enu die nötbigeo Geldmittel fehlen und es den

tuten Medicinalbeamten nur selten möglich ist, ein

rbnlhaus zu betreten. Bei dem Gefängniteweun
erden die unbeweglichen hölzernen Scblafpritscben

I unzweckmlsäg bezeichnet
,
da sie zu Ansamm-

sg von Sobmutz, Stagnation und Dumpfwerden der

ifl Gelegenlieit bieten. Das Gefllngniss in Trier,

ricbes für 339 Gefangene Raum bietet
,

befindet

h in änern Kloster, dessen Ginge dunkel und
klecht venUlirt und dessen Schlsfriume Oberfüllt

id. Die Morbiditits- und Mortalititsverhältnisse

s Jiistis-Arrestbauses in Saarbrücken, erstere ™
i* 0 . letztere l®/s pro anno von 11094 Gefangenen,
id als günstig zu bezeichnen. In dem Jnstlz-

lesthause in Trier war der Gesundheitszustand

Eichfalla gut
,
da akute

,
in der Anstalt selbst er-

irbene Krankheiten vertütltnissmissig wenig in Be-

ndlang kamen. Der tägliche Bestand an Gefan-

nen war im Durchschnitt 330, die Morbidität 9®/«,

jitaliUt l.S®/g. Heber die Krankenbewegung in

m Landarmenhause zu Trier, welches durcbsclmitt-

lich 400 Köpfe zählt, giebt eine kleine Tabelle Auf-

schluss, ohne jedoch die Erkrankungsformen selbst

näher zu bezeiehnen. Syphilis und Krätze, Verwun-

dungen, Khenmatismns, Krankheiten der Athmungs-

nnd Veidaunngsorgane waren am meisten vertreten.

Bei dem Begräbnüeteeeen werden der Mangel

der obligatorischen Leichenschan ,
die Lage der

Kirelihöfe auf dem Lande in der Mitte des Dorfes,

das Fehlen einer bestimmten Kirehbofsordnung und

insbesondere der Leichenhäuser
,

die Unsitte der

Todtenwaehe und Leichenschmänse mit ihren Hiss-

bränchen hervorgeboben. Durch letztere sind un-

zweifelhaft ansteckende Krankheiten im Bezirke

wäter verbreitet worden.

Sehr reich ist der Bezirk an Mineralquellen,

Ober 100
,
von denen ein grosser Tbeil schon den

Römern Iwkannt war. Sie gehören mmst zu den

alkalischen Säuerlingen nnd werden mehr als an-

genehme Trinkwässer als zu Heilzwecken benutzt.

Oie hauptsächlichsten derselben werden genauer be-

schrieben und ihre Analyse mitgetheilt Die Salz-

qnelle zu Rilchingen mit sehr starkem Chlomatrinm-

gehalt wird zu Bädern benutzt. Die Kaltwasser-

Heilanstalt in Benrig an der Saar istempfehlenswertli,

auch wird die stark magnesiahaltige Hubertusqnelle

bei geeigneten Kranken vielfach zur Trinkkur be-

nutzt. Ausser den vielen Finssbädem und Bade-

anstalten im Bezirke ist das irisch-rCmisohe Bad in

Trier, dessen Einrichtungen den Anforderungen der

Neuzeit volle Rechnung tragen, besonders zu er-

wähnen.

Ueber Medieinalpfueeherei wird viel geklagt

nnd hervorgehoben, dass aasgeschiedene Lazaretli-

gehülfen ein grosses Contingent zu den Medicinal-

pfuschem stellen. Drognisten überschreiten oft weit

ihre Befugnisse und mehrere Apotheker scheuen sich

nicht, Geheimmittel n. s. w. frilznbieten nnd ärzt-

liche Verordnungen zu machen. Oie neue Gewerbe-

ordnung hat hier
,
wie überall im deutschen Reicli,

schon viel Unheil angerichtet.

Ausgezeichnet ist der Reg.-Bezirk durch seine

grosse Anzahl (27) Krankenhäueer in den Städten

und anf dem Lande, theils den religiösen Orden,

theils den Gemeinden und weltlichen Vereinen oder

Commnnen augehörend. Bemerkenswerth ist, dass in

allen Krankenhäusern, welche unter Leitung geistl icher

Orden stehen
,
die Aerzte nur die Behandlung leiten

und alle sonstigen Einrichtungen ohne ihren Ratli

getroBen werden. In sämmtlichen Krankenhäusern

(ausser den Militärlazarethen) wurden im J. 1880
4735 Kr. behandelt. Gestorben sind 269, davon 103

im Stadtkreise Trier. Eine Tabelle giebt Ober die

Krankenbewegung der einzelnen Krankenanstalten

II. die Krankheitsformen aller Hospitäler Aufschluss.

Nach dem Gesammturtheile der jährlichen Revisionen

zeichnen sich alle diese Krankenhäuser durch strenge

Ordnung, grosse Reinlichkeit, zweckmässige Ein-

richtungen und vorzügliche Wartung und Verpflegung

aus. In dem Provinzial-Mutterhanae der barmher-

zigen Schwestern vom heiligen Carl Borromaeus in
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Trier werdeu die Ordeneachwestem ausgebildet. In

Trier sind 6 grossere und kleinere Erankenhiuser

unter Pflege barmherziger Schwestern und Brttder

und ein Ordensbans zur Besserung sittlich gefallener

Mädchen und Frauen.

Die Geittetkranken des Reg.-Bez. wurden zum

Tbeil bis zum J. 1879 in dem Landarmen-Kranken-

hause zu Trier, zum Theil in der 1876 in Merzig

neuerbanten Irrenanstalt untergebracht, die, den An-

forderungen der Jetztzeit in jeder Beziehung ge-

nügend, fDr 300 Geisteskranke eingerichtet nnd zur

Aufnahme der Irren des Bezirks bestimmt ist. Von

Trier wurden 137 Personen flbemommen und der

Bestand 1880 war 146 Männer nnd 144 Frauen.

Eine Tabelle giebt Ober die allgemeine Kranken-

bewegnng nähern Aufschluss. Der Provinzialland-

tag führt an erster Stelle die Oberaufsicht, während

die staatliche von dem Ober-Präs, der Provinz ans-

geht. Die Resultate der Anstalt sind in der kurzen

Zeit ihres Bestehens ganz gflnstige. — Seit dem

J. 1879 ist in Trier auch eine TaubttummenanHalt

für den Reg.-Bez. errichtet, während in der Obrigen

Rbeinprovinz 6 Anstalten vorhanden waren. Am
Schlüsse des Jahres 1880 waren 75 ZOglinge vor-

handen
,
von denen 30 bestimmt, 6 wahrscheinlich

taub geboren waren, 1 ln Folge von Rfltheln, 6 von

Scharlach, 2 von Pocken, 6 von Convnlsionen (Oe-

himkrankheiten)
,
21 von Typhus, 9 von Gehim-

entzOndung
,
2 von Genickknimpf nnd 2 von Fall

auf den Kopf taub geworden waren. Die VergrOsse-

mng der Anstalt ist beabsichtigt.

FOr die ArmtnlarankenpfUge und auch insbeson-

dere für Armen- Onter$mteungguieien ist in ausser-

ordentlich freigebiger nnd vielseitiger Weise theils

durch eine sehr grosse Anzahl milder Stiftungen,

theils durch die Gemeinden, Vereine n. s. w. gesorgt.

— Dem Institute der Hallekinder ist eine grossere

Aufmerksamkeit gewidmet und polizeiliche Ueber-

wachung derselben angeordnet

Im Reg.-Bez. sind 26 Medicinalbeamte n. derReg.-

Med.-Rath vorhanden. Die amtliche Thätigkeit wird

jedoch weder in sanitätspolizeilicher, noch in foren-

sischer Hinsicht viel in Anspruch genommen. Ueber-

baupt werden viele berechtigte Klagen darüber ge-

führt, dass die amtliche sanitätspolizeiliche Wirksam-

keit der Kreisphysiker in Folge ihrer unglücklichen

Stellung dem Staate und dem Publikum gegenüber

so wenig zur Geltung kommt. Ans eigener Initia-

tive dürfen sie trotz dem besten Willen nirgends ein-

greifen, müssen vielmehr zu jedem amtlichen Ge-

schäfte erst einen Auftrag abwarten. Selbst dann

beschränkt sich ihre Thätigkeit nur darauf, einen

Bericht über das Gefundene abzustatten und etwaige

Verbesserungsvorechläge zu macben. Ob und wie

dieselben ausgefübrt werden
,

bleibt ihrer Beobach-

tung entzogen. Nur bei Beschwerden gegen die

Anordnung der OrtspolizeibehOrde in sanitätspolizeil.

Beziehung oder Givilklagen, überhaupt in solchen

Angelegenheiten, welche selten Dank, meistens aber

Feindschaft eintragen und ihre Civilpraxis schädigeu.

wird ihr Gutachten verlangt. Erst auf Veranlassung

des Vf. wurden in dem Berichtsjahre die Gutachten

der betr. Kreisphysiker bei Anlagen von Kirchhöfen.

Schlächtereien, Gerbereien und anderer gewerblicher

Etablissements eingeholt. Bei Epidemien müssen

sie den Ausbmeh der Krankheiten oonstatiren nnd

sanitätspolizeil. Maassregeln angeben. Damit ist ihr

amtliches Wirken erloschen; die Ueberwachnng der

Ausführung bleibt der Behörde selbst überlassen.

Mit vollem Rechte behaupten daher die Medicinnl-

beamten
,
dass ihre dienstliche Anordnung saniUt.<

polizeil. Maassregeln ohne eigene Controle der wirk-

lichen Ausführung erfolglos, die blosse Constatimn;

der Senebe zwecklos nnd die deshalb ansgeführte

Dienstreise nnnOthig sei, wenn die weitere Beobzrh

tung der Krankheit und der Erfolg der sanitätspoll

zell. Maassregeln ihnen unbekannt bleibe u. weitere«

Eingreifen nicht zustehe. — Die Beaufsichtigung der

Apotheken, Krankenhäuser nnd Hebammen Seiten«

der Ereisphysiker hat ihre Thätigkeit wenig in An-

spruch genommen. In allen San.-Berichten wird der

Wunsch ausgesprochen, dass den beamteten Aerztei

im Interesse des Oflüntl. Wohles nnd der guten Aus-

führung das ganze Impfgeschäft allein übertragen

werden mOge. Sehr empfehlenswerth sind die jähr-

lichen Zusammenkünfte der Med.-Beamten, in denen

sanitätspolizeil. nnd auch Standes - Angelegenheiten

besprochen werden. — Im Reg.-Bez. waren 1880 in

Ganzen 141 AerzU thätig, von denen eine grossere

Anzahl bei Kiuppsehaflsvereinen 'angestellt sind.

Das ärzti. Vereinswesen zur Forderung wissenscbaftl.

Strebens, der collegialischen Verhältnisse nnd der

Standesinteressen wird sorgsam gepflegt nnd hat ii

collegialischer Beziehung gute Folgen gehabt I»

Zahl der Apotheken beträgt 48, die genügen, wenn-

gleich in einzelnen Bezirken mehr als 10000 Ein

wohner auf eine Apotheke zn rechnen sind. Dir

Revisionen ergaben, dass die meisten Apotheker fut

alle ihre Präparate ans Droguengeschäften beziehen.

Der vorschriftsmässige Receptirtisch fehlte meisten«

und musste durch CirkularvmfÜgnng die Besebaffnn;

desselben angeordnet werden. Einzelne Apotiieken-

vorsteher
,
welche den Verkauf und die Anpreisun;

von Geheimmitteln besorgt oder Medikamente ohne

Recept über den Handverkauf hinaus verabfolg

haben
,

mussten vor derartigen Ueberschreitusgen

gewarnt werden.

Beim Hebammenweten wird empfohlen, die Lehr

zeit der Hebammen auf 9—12 Mon. anezudehnen

und jährlich nur einen Lehrcnrsns abzuhalten, da bei

den Anforderungen
,
welche jetzt hinsichtlich ihrer

Kenntnisse und praktischen Ausbildung an dieselben

gestellt werden, ein 6monatl. Cursns nicht ansreicht.

Sehr zu beklagen ist, dass gebildete Frauen sieh

diesem Fache so wenig widmen und nur die Frauen

von Arbeitern und kleinen Handwerkern, welche

sich und ihre Familien sonst nicht ernähren können.

Hebammen werden. Sehr segensreich hat sich di«

Institut der Bezirkshebammen bewährt
,

welche von

den Gemeinden noch ein jährl. festes Gehalt u. s. s-
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hilteii, bekl«|^t wird, daw die Concnirenz der frei sanitären Verhältnisse sich aaszeichnet, ist eine An-

akticirenden Hebammen durch rOchsichtsIoses Vor- zalil Tabellen and Uebersichten Uber die Körper-

IsgcD und Herabdrücken der Preise die Bezirks- beschaflenheit der Militärpflichtigen, über das Kr-

ibanunen ausserordentlich schädige. Bei der gros- gebniss der Impfungen und Revaccinationen
,

Be-

s Zahl der Hebammen (488 ,
wovon 69 in den wegung der Bevölkerung, sowie ein Verzeichniss der

idten und419anf demLande praktictren, und von in den Krankenanstalten behandelten Krankheits-

neo 31 Bezirkshebammen in den Städten und 327 fälle und der Krankenbewegung der rheinischen Pro-

t dem Lande tbätig sind) und bei der verhältniss- vinzial-Irrenanstalt Herzig beigegeben,

issig geringen Anzahl Geburten
,

die von einer Es ist sehr dankbar anznerkennen, dass der Herr

ibamme durchschnittlich geleitet werden, ist die Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-

acre Lage der Hebamme, namentlich auf dem Angelegenheiten die fleiasige Arbeit des verdienst-

lude, bei den grossen Entfernungen und den stei- vollen Vfs. zum Drucke bestimmt hat. Dieselbe

I, oll Tut unpassirbaren Gebirgswegen, welche bei bildet eine werthvolle Grundlage für alle künftig

lg und Nacht meist zu Fass zurUckgelegt werden, jährlich zu erstattenden Sanitätsberichte und neben

d bei der verbältnissmäasig sehr geringen Ein- den bereits gedruckten und besprochenen Hedlcinal-

kie keine beneidenswertbe. Grössere Unregcl- berichten ans der Provinz Hannover ein gleich

sslgkeiten bei Ausübung ihres Berufes sind nicht musterhaftes Vorbild für die hoflentlich zu erwar-

unnt geworden. tende VerOflentlichung der Medieinalberichte aller

Bas Institut der geprüften IJeiUUener ist durch übrigen Regierungsbezirke. Der Herr Minister hat

Gewerbeordnung von 1869 sehr geschädigt wor- damit einen Weg betreten, welcher für die Ueber-

I. Die kleine Chirurgie wird Jetzt von ausgedien- waohung, Ausbildung nnd Regelung aller sanitären

Isuarethgehülfen und Barbieren oder auch von Verhältnisse des ganzen preussischen Staates von

leosbradem
,
Ordensschwestern und Diakonissen grosser Bedeutung und für die Gesundheit und das

er Leitung der Aerzte besorgt — Die Kranken- Wohl des Volkes von dem grössten Segen sein wird.

ye wird ausschliesslich von Ordensbrüdern, Alljährliche Prüfungen der hygieinischen Gesundheits-

lensschwestern und Diakonissen auageübt und Verhältnisse eines jeden Regierungsbezirks, durch-

den diesblben auaserordentlich hoch geschätzt, greifende, sorgfältige, jährlich zu wiederholende

Ausbildung weltlicher Krankenpfleger
,

die von Medicinalvisitationen auf allen Gebieten der öSent-

Staatsregierung beabsichtigt wird
,

hid)en sich lieben Gesundheitspflege, welche ohne grosse Schwie-

fa keine geeigneten Personen bereit erklärt, wenn- rigkeit in den Städten, wie auf dem Lande auszufüh-

eh dieselbe durch die vielen Krankenhäuser sehr ren sind, werden übend I noch grosse sanitäre Mängel

iebtert ist. und Schäden aufdecken, deren gründliche Beseitigung

Dem Medieinalberichte
,
welcher durch genaue, eine Forderung der Zeit nnd eine höchst dankbare

«, lichtvolle und übersichtliche Darstellung aller Aufgabe ist- Wietfeldt, Celle.

D. Medicinische Bibliographie des In- und
Anslands.

Sämmüiehe Literatur, bei der keine besondere JahreszcJd angegeben ist , ist vom Jahre 1883.

Hediciniache Physik and Chemie.
Meteorologie.

Baginskj, Adolf, UeberdasVorkommen n. Ver-
n einiger Fermente. Ztschr. f. physiol. Chemie VII.

ZÜ9.

Bert, Pani, n. P. Regnard, Transformation d.

minoidanbetansen in albnminfise nnter demEinfl. des
enirten Wassers. Comptes rend. de la 8oc. de biol.

IV. 6. p. ISS. Han.
Betz, Friedr.

,
Zar makroekop. Beurtbeilnng des

haltigen Urins. Memorabilien XXVIll. 1. p. S7.
Biedert, Pb., Ueber Milch-Analyse n. das Men-
>- n. Knhoasein. Vlrchow's Arch. XCI. S. p. S74.
Bleile, A. M. , Ueber Redaktion von Robrzneker
1 Salzsäure n. Magensaft. Med. NewsXU. 24. p. 660.
1882.

Bochefontaine n. Marens, Ueber die Einwir-
des Qipsea n. der Tbierkoble auf das Serum des

Blutes n. der Milch. Comptes rend. de la Soc. de biol.

7. 8. IV. 6. p. 120. FÄvr.

Brandberg, Ivar, Ueber approximative Eiweiss-

bestimmong im Uame. Upsala läkarefBren. fSrb. XVni,
2. S. 126.

Brieger, L., Ueber Tanrobetain. Ztschr. f. phy-

siol. Chemie VII. 1. p. S6.

Brieger, L,, Zur Kenntnlss der Fiulnissalkalolde.

Ztschr. f. physiol. Chemie VII. 8. p. 274.

Buchwald, Alfr., Uroskopie. Stnttgart. Enke.
8. rv n. 80 8. mtt 20 eingedr. Holsschn. 1 Hk. 60 Pf.

Bujwid,Otto, Ueber die Alkaloide im Speichel

des Menschen. Vlrchow’s Arch. XCI. 1. p. 190.

Detmer, W., Ueber den Elnfl. der Reaktion Amy-
Inm, sowie Diastase enthaltender Flässigkelten auf den
Verlauf des fermentativen Proceascs. Ztschr. f. physiol.

Chemie VII. 1. p. 1.

Dubola, Ueber die Wirkungsweise einiger neutra-

ler Organ. Flüsaigkelten auf die otganlsirte Subetana.
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Campte* rend. de la 800. de biol. 7. 8. 'IV. S. 6. p. S.7. Rei
100. Jan*., Fdvr. — Oaa. de* HAp. 19. f. Pliyri<

Elbach, G., Ueber Donnalen a. abnormen Eiwei**- 8al
gehalt de* Uam*. Bnll. de Ther. CIV. p. 13. Janr. 16. thin. Z

FiinlnU*, Vorgänge u. Produkte denmlbeo *. 1.

ßritffer. III. 3. SaiitnctU. “*“ *>?"

Falb,Rud. , Wetterbriefe. Meteorolog. Retrach- Arsenaai

tungen, mit beaond. Beangnahme auf die period. Ueber- Ubemie

achwemmungen im J. 1882. Wien. Hartleben. 8. VI
u. 152 8. 2 Hk. 26 Pf. KSrper 1

Fenwick, Samnel, Ueber die Variationen der Cboio«te

Menge des Kalinmenlphocysnid iro Speichel bet veraebied. P-

Krankheiten. Med.-chir. Tranaact. LXV. p. 117. 1882. 8ig

Fontaine, Ernest, Ueber denHam in normalen Bl.

ti. patbolog. Znständen. Presae mii. XXXV. 12. Tit

Fflrbringer, Ueber die UrethralfUen (sogen. Ueber d

Tripperfäden) im Harne. Dentacbea Areh. f. klin. Med. Febr. p.

XXXHI. 1. p. 76. WI
Fneter-Schnell, P.

,
Hemlalbnmose im Ham. Utrimetr

.Schwei*. Corr.-Bl. XUl. 8. *8 8.

Hammarsten, Olot, Ueber die ZOTCrlisaigkeit 8.a

derapproximativenKiweisabestimmung im Harne. Upsala S.Baun

läkare(5ren. fiSrh. XVIH. 2. 8. 130. »en, Hi

Hammarsten, Olof, Zur Frage, ob das Casein Ken. U

ein einbeltl. 8toff sei. Ztsohr. f. physlol. Chemie VIL 3. cns
;

2

p. 227. ''>'! 8.

Uoppe-Seyler, Felix, Handbnch der phyaiol.- *eher,

n. patbolog. • ehern. Analyse. 6. AuB. Berlin. Hirseb-

wald. 8. VIII n. 6618. mit 18 elngedr.nolssehn. IdMk,

Johnson
,
George, Pikrinsäure als Reagens auf

Kiweias u. Zueker im Harne. Brit.med. Jonra. March 17.

31. — Med. Times and Gaz. March 24.

Kossel, A., ZurKenntnias der gepaarten 8chwefel-
säuren. Ztschr. f. physiol. Chemie VII. 8. p. 292.

Krnkenberg, C. Fr. W. , Die Farbstoffe der

Vogeleiersohalen. Verb. d. physik.-med. Oes. an WBrxb.
N. F. XVU. 6.

Küster, Konr. , Einwirkung der Säuren n. Alka-
lien auf Pilxwucberung. Berl. klin. Wchnschr. XX. 18.

p. 199.

Latschenberger, J., Kurse Anleitung snr quali-

tativen ehern. Hineralanalyse. Freibnrg i. B. n. Tübin-
gen. Akad. Verlagabuchh. von J. C. B. Hohr (Paul Sie-

bcok). 8. Vll u. 99 8. 1 Mk. 80 Pf.

Legal, E., Ueber eine neue Acetonreaktion n. de-

ren Verwendbarkeit zur llamnntersuchnng. Breal. ärzti.

Ztschr. V. 3. 4.

Loew, O., Ueber die ehern. Constitution des leben-

den u. das abgestorbenen Eiweiase*. Areh. f. Physiol.

XXX. 7 u. 8. p. 348. 363. 868. Vgl. a. Bayr. ärzti.

Intell.-BI. XXX. 2. p. 19.

Marens u. Pinet, UeberuiubtgefonntcFermente.
Comptes rend. de la 80c. de biol. 7. 8. IV. 8. p. 168.

Mars.

Marahall, John, Bestimmung des Molekularge-

wichts vom Bnndehämoglobin durch Verdrängung d. Koh-
lenoxyds seiner Kohlenoxydverbindnng mittels Stickoxyd.

Ztschr. f. physiol. Chemie VH. 2. p. 81.

Hanthner, Julius, Ueber das opt. Drehungs-
vermAgen des Leucin u. Cyrtin, Ztschr. f. physiol. Che-
mie VH. 8. p. 222.

Nenbans,F. W., Ueber Ilamantersncbnng. Ge-

neesk. Tijdsohr. voor Nederl. IndiA N. 8. XI. 4. 8. 306.

1882.

Oliver, 0 e 0. , Ueber Harauntersuchnng am Kran-

kenbett. Lanoet I. 4. 6; Jan., Febr.

Pavy , F. W. , Ueber Nachweis von Znoker u. Ei-

weiss im Harne. Laneet I. 1. 3; Jan. p. 86. 121. —
Brit. med. Jonm. Febr. 17. — Med. Times and Oaz. R. Gtaasmann.

Febr. 17. Kossel,
Poel, Alexander, Ueber das Vorkommen n. die f. physiol. Ch(

Bildung des Peptons ausserhalb des Verdannngaapparates Philipp
u. über die Rfiekverwandlnng des Peptons in Eiweiss. nungen der thi

St. Petersburg 1882. Druck von Carl RAttger. 8. 1088. daa nrsprfingl.

n. Botanik.

Amthofg Car lg Beifeatadlen an Kirschen k.

haniiisbMren. Ztschr. f. physiol. Chemie VII. S. p.11

K e li r e r g F. As , Ueber den SoorpUx. iJeiddbi

C. Winter. 8. 71 8. S Blk.

Kraetsschmar, Lud w., Ueber die Verbreti

des Lecithin Im Pflanzenreich. Inaug.-Diss. G«dii|

1888. Vandenboeck u. Ruprecht. 8. 80 8. 1 Mk.

Lnerssen, Chr., Die Pflansen der Phamsofi
Ucimanica botanisch erlkntert. (In 6—TUefgn.) l.U

Leipzig. Haessel. 8. 64 8. mit zahlr. eingedr. UoM
1 Mk.

Regnard, Ueber den Elnfl. der phoepborcMs

den u. floorescirenden Strahlen auf die Bildung de> CI

rophyü. Comptes rend. de la Soc. de biol. 7. S. 111

1

p. 819. Janr.

r. Sachs, Ueber pbyslolog. erklärbare Wachstss

oorrelationen im Pflanaenrelch. Sitz. ‘Ber. d. pbrs

med. Ges. zu WQrzb. 9.

Wey 1, Tb., Apparat zur Beobachtung n. Mf«

der Saoerstofntuascheldung grflner Qcwäcliae. Anä>

Pbyriol. XXX. 7 ti. 8. p. .^74.

Zopf, W., Die Spaltpilze. (Encyklopädie li 1

tnrwias.) Breslau. Trewendt. 8. Vlil ii. IDOS.

84 eingedr. Holzsehn. 3 Mk.
S. a. 1. Küster.
Pilze als KraniJieilMerrejfer : bei

Vlll. 9. a, im Allgemeinen s. XIX. 2.
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iri«. Ltipiig. EraatOQnther'a Verlag. 8. VI n. 1798.

Mk.

Preyer.W. , Elemente der nllgero. Physiologie,

eipog. Oriebeo. 8. VU n. 926 8. 4 Hk.
Bonx, Wllh., Beiträge inr Morphologie der fnnk-

McUen Inpanmig. Areh. f. Anat. a. Phyeiol. (annt.

Uk.) 1 1. 9. p. 76.

Waldeyer, W. ,
Archlblaat n. Parablaat. Areh.

ikroikep. Anat. XUI. 1. p. 1.

Weyl.Th., Hiator. Notix inr Muskelebemie. Zeit-

kr. r. phyihd. Chemie Vn. 9. p. 186.

8. L XIX . 9. Rey.

8) Zoologie; vergleichend« Anatomie.

Allen, Wm.
,

Ueberblcitwel der Vasa omphalo-

nesterlca bei Sin^thierea. Jonm. of Anat. and Phy-

i. xvn. p. 69. Oet. 1889.

Branregard, B., lieber d. Mandappamt der In-

ttes aos der Klasse der Veslcantien. C. r. de la 8oe.

biol. 7. 8. IV. 11. p. 204.

Brann, M.
,

Heber den 8chwanz bei 8ängethier-

ibryonen. Dentsehe Ztschr. f. Thiermed. n. vergl.

Ikol. a. 1 n. 9. p. 93.

Cslmels, Q. , lieber den Ban den OiftdrOsen der

Me s. die durch elektr. Reisnng des Thieres bedingten

räademngen in ihrer Entwicklong. Areh. de Physiol.

B. I. 3. p. 391. Mars.

Frey, M. r., lieber die tetan. Erregung von Frosch-

Ten durch den eonstanten 8trom. Areh. f. Anat. n.

jtM. (physiol. Abth.) 1. p. 43.

Olinsky, Alexis, Zur Kenntniss des Baues der

ISDWhMmhant der Wirbelthiere. Med. Centr. -Bl.

D. 13.

Bensen, lieber d. Ableitung d. Umkehr derKeim-
tter des Meerschweinchens. Hittbeil. d. Ver. Schlesw.-
lat. Aerxte m. 7. p. 196.

Bensen, V., a) Ein FrShes 8tadinm des im Utenu
I HeerMbweinehena festgewaebsenen Eies. — b) Zur
Iwickitmg d. Mäuse. Areh. I. Anat. n. Physiol. (anat.

Ik.) 1 n. 2. p. 61. 71.

Kowalewsky, A., u. J. Barrois, Ueber Anchi-

D. Jonm. de l’Anat. el de la Physiol. XIX. 1. p. 1.

ir.—Fdrr.
Lange, Max, Uie Athmnng des Proeohes in ihrer

iieknng zu den EmähmngsTerhältnissen der Hednlla
»gata. Insag. -Dias. KBnigsbng 1882. Beyer. 8.

8. 80 Pf.

Lenckart, Rudolph, Ueberd. Lebenageachichte

»gen. AngniUnla stercoralls u. deren Bexiehnngen an
ogen. Ang. intestinalis. Ber. d. math.-pbysik. Kl. d.

deks. Oes. d. Wiss. 1889. 8. 86—107.

Orschansky, Lokallairte Bewegung bei Durch-
asg hmd. 8tr6me durch d. Oehim bei Hunden. C. r.

k 8oc. de biol.7. 8. Ul. 44. p. 849. Janr.
Otto, J. , Ueber d. Oxyhämoglobin d. Schweins.

:kr. f. physiol. Chemie VII. 1. p. 57.

Pawlow, J., Zur Innervation des Hundeherxens.
rläuf. MittheUnng.) Med. Centr.-Bl. XXI. 4. 6.

Regnard, P., n. R. Blanchsrd, Ueber die re-

ator. Capacität der tanohenden n. anderer Thiere.

I. de la 8oc. de biol. 7. 8. IV. 5. p. 117. Fdvr.

Riebet, Charles, Ueber das Gehirn der VSgel.
’. de la Soc. de biol. 7. 8. IV. 6. p. 129. Mars.

Schmidt-Mülheim, Zur Kenntniss d. Milchsekre-

. Aich. r. Physiol. XXX. 11 u. 12. p. 602.

Schnitse, Oscar, Zur Anatomie d. ExkreUons-
aiats (Sehleifenkanäle) d. Uirudlneen. Areh, f. mi-

•kop. Anat. XXU. 1. p. 78.

Spee, Ferdinand, Beitrag zur Entwiokiungs-

diichtc d, frühem Stadien d. Meeraohwelnchens bis

VoUendung d. Keimblase. Areh. f. Anat. n. Physiol.

>L Abth.) 1 0. X. p. 44.

ded. Jahrbb. Bd. 197. Hft. 3.

Strahl, B., Beiträge snrEntwicklnng d. Reptilien.

Areh, f. Anat. n. Physiol. (anat. Abth.) 1 n. 9. p. 1.

Vlgnal, Ueberd. Entwicklung d. Nerven bei den

Wirbelthierembryonen. C. r. de la Soc. de biol. 7. 8.

IV. 6. p. 139. Mars.

Weyl, Th. , Physiolog. n. ehern. Studien an Tor-

pedo. Areh. (, Anat. n. Physiol. (physiol, Abth.) 1.

p. 117.

8. a. V. 2. Brnnton. XVIU. XIX. 9. Strauss.

3) Anatomie u. Phyeiologie de» Mentchen. —
Anthropologie, — Ethnologie,

Adam, Clovls, Zur Anatomie n. Physiologie d.

kleinen Muskeln d. Hand. Areh. of Med. IX. 1. p. 69.

Febr.

Aeby , Cbr., Schema d. Faserverlanfs im menschl.

Gehirn n. Rückenmark. Bern. J. Daip’sche Buchbdlg.

(K. Schmid.) 4. 2 Taf. 1 Mk. 60 Pf.

Afanassiew, M., Ueber d. anatom. Veränderung

d. Leber während verschied. Thätlgkeltszustände. Areh.

f. Physiol. XXX. 9 u. 10. p. 386.

Arloing, 8., Ueber d. Elnfl. d. TransapImBon als

Urs. d. Cirknlatlon d. EmährangslIOsslgkeiten auf d, sen-

siblen Nerven. C. r. de la Soc. de biol. 7. 8. IV, 1.

p. 9. Janv.
Baumann, E., Zur Kenntniss d. aromat. Substan-

zen d. Thierkürpeis. Ztschr. f, physiol. Chemie VII. 3.

p. 982.

Beannis, Ueber die Reaktionszeit der Geraohs-

empllndnng. Oaa. de Par. 6.

Bdchamp, A., Ueberd. Speichel, d. Sialosymase

n. d. Organismen Im Monde b. Menschen, mit Bezug auf

d. Theorie d. Pankreatinogente. Areh. de Physiol. 3. 8.

I. 1. p. 47. Janv.

Bechterew, W. , Ergebnisse d. Dnrebsebneidung

d. N. acnstieas, nebst Erörterung d. Bedeutung d. semi-

eirkniaren Kanäle f. d. Körpergleichgewiobl. Areh. f.

Physiol. XXX. 7 n. 8. p. 319.

Blanebi, Leonardo, Ueber funktionelle Com-
pensation in d. Hirnrinde. Riv. sperim. di fren. e di

med. leg. VlU. 4 . (freu.) p. 481.

Blix, Magnus, Experimentelle Beiträge zur Lö-

sung d. Frage über d. spedf. Energie der Hantnerven.

Upsala läkarefören. förb. XVIU. 9. 8. 87. (Jahrbb.

CXCVIl. p. 117.)

Blut in physiologischer Hinsicht s, 1. Bochefontaine,

UarekaU. lU. 2. Otto; 3. Burokiardt, Feueretack,

/foysm, Hüfner, LambBng, Langley,, Otto, Ringer, Sal-

kfnotki, Schmidt, Sieget. V. 2. Maget. VIU. 3. a.

Quincke.

Boehefontaine, Ueber d. Lageveränderang d.

erregbaren Punkte im Gehirn. Areh. de Physiol. 3. 8.

1. 1. p. 28. Janv.

Broadbent, W. H., Ueber d. Herztöne. Practi-

tioner XXX. 1. p. 1. Jan.
Brnnton, T. Lander, u. J. Theodore Cash,

Ueber d. Einfl. d. Kälte u. Hitze auf mit Veratrin vor-

glRele Muskeln. Joum. of Physiol. IV. 1, p. 1.

Bnrckhardt, A. E., Zur Chemie u. Physiologie

d. Blutserum. Areh. f. experim. Pathol, u. Pharmakol.

XVI. 6 u. 6. p. 322.
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Cbanvet, aiioaarkom Im Oehirn. Revue möd. de
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Gürtler, Gosta?, Ueber Verindeningen im Stoff«
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J a c n 8 i e 1 ,
Fall von Encephalitis interstitialls diffusa

mit consekutlver Keratitis duplex ulcerosa. Berl. klin.

Wcbnschr. XX. 7. Vgl. a. 6. 7. p. 87. 106.
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6. 18.

Nothnagel, H., Fälle von Oebimtnmoren. Wki
med. Bl. V. 1. 2. 1882. Fälle von OehirnkraakheitG
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brechenden Geblmblntimgen. Wien. med. Bl. V. 1^
1882.

Pbooas, Q., Hemiplegie n. Contraktar aaf AM
ken Seite ;

oortlkale Erweichung d. Oehima mit »eia
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6 n. 6. p. 466.

Bepptlli, Giuseppe, Ueber Sehnenrefleiv. t

sperim. dl fren. e di med. leg. VUl. 4. (fren.) p. 411|
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Ldplne, R., lieber d. Wirkung d snboutanen Deh-
mg d. Isehiadieus b. Ataxie. C. r. de la Soc. de biol.

1. 8. IV. 10. p. 194.
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Erfahrung begründete Behandlung d. Schreiberkrampfes.

Berlin. Wotnitzka. 8. 94 S. mit 144 autogr. Schrift-

formen. 80 Pf.

Major, Herbert C. ,
Atrophie n. Sklerose d.
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Oongnenhetm, Ueber d. Neurosen d. Lsttuz.

Progris mdd. XI. 8. 3. 6.

James, J. Btlndley, Ueber Injektion von Schwe-

relatber gegen Isehiae n. Lumbago. Brit. med. Joum.

Mareh 17. p. 611.

Johnson o. Wright, Ischias, gebeUt durah Ner-

vendehnung. Philad. med. and sorg. Reporter XLVUl.
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c) Laryngitis haemorrbagica. — d) Laryngitis phlegmo-

nosa mit circnmscripter Abscessbildung. — e) Spasmus

glottidls. — f) Behinderung im Trinken durch einen Kehl-

kopfpolypen. — g) Kehlkopfpolypen bei einem Sänger. —
h) Zahnbildung in d. Nasenhöhle. Deutsche raeU. Wo-
chenschr. IX. 2.

Schnitzler, Ueber Combination von Tuberkulose

u. Syphilis d. Lunge, d. Kehlkopfes u. d, weichen Dau-

mens. Wien. med. Presse XXIV. 4. p. 115.
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of Laryngol. IV« 1. p. 61. Jan.

Stnrgea, Oetarina, lieber Pnemnonie mit Perl*
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Thorowgood, John C. , Seerelaen gegen Pbtbi*

aia. Brit. med. Joum. Febr. 17. p. 310.

Traatoor, E., Zar Bebandl. d. Aatbina n. d. Ka*
Urrba. Boll. de Tb^r. CIV. p. 160. F4vr. 28.

Vdron, Lonla, Traamat. Uämothoraz; Empyem;
Heiiong. Arch. g4n. 7. 8. XI. p. 346. Mars.

Wagner, Clinton, Verknbchcrong d. rechten

Arytaena
; Ablöanog n. Aoaatoasung dera. nach Thyreo-

tomie wegen eines Papillom. Arch. of Laryngol. IV. 1.

p. 50. 69. Jan.

Windelaobmidt, Zar Frage ?on der Contagiosi-

tat d. Langenachwindaacbt. Med. Centr.-Ztg. LII. 18.

Wyman, Ual. C.; William T. Cheeiman,
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krankbeiten. Mon.-Sebr. f. Ohkde. n. a. w. XVII. 2. 8.
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Sebwarxenberg. gr. 8. VI a. 132 S. mit eingedr. Uola-
aebnitten.

Bristowe, J. 6., Ueber funktionelles Erbrechen
bei Hysterie. Practitioner XXX. 3. p. 16t. March.

Bruah, E. F., Ueber Oesophagitis bei Kindern.
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Butlln, Henry T., Cbromaiare gegen gewiaae
Affektionen der Zunge. Practitioner XXX. 3. p. 175.
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Bl. XXI. 8.
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Einklem-

maogsersebeinangen
; Laparotomie. ProgrSa mdd. XI. 6.

Cbvostek, Fr., Ueber Tuberkuloae des Magena.
Wien. med. BI. V. 7. 8. 1882.

Debove, Magenpumpe. L’Union 6.

Dellgny, L., Ueber Pisanra ani. Arcb. g4o. 7. S.
XI. p. 54. 175. Janv., F4vr.

Deutaoh, M., Zur Pathologie o. Therapie d. Kar-
dialgien. Wien. med. Bl. V. 23. 1882.

Dreyer, W«, Traoapoaltio Tiacemm
; Peritonitia
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Dnjardlo-Beanmetx, Ueber AaaapÜlvng d. ki

gena. Bull, de Th^r. CIV. p. 1. Janv. 15.

Falk, Ueber d. Verhalten vonlnfektionaorganic»

im Verdannngskanal. Deutsche med. Wchnackr. H. i;
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Fern et, Ueber Diagnose n. Bebandl. d. einfach

MagengeaehwQrs. L'Unlon 81.

Frdmont, Prtmirer Kreba d. Peritoniam. Pr

gr^ m4d. XI. 9. p. 167.

Oallard, Typblitia mit Peritypblitia ; HeUoi«. (k

dea Bdp. 80. p. 236.

Oambetta’s Krankheit (Perityphlitia mit Cak
n. Perforation d. Proo. vermiformia). Qas. bebd. li

XX. s.

Oantler, Ldon, Fremde Körper Im Proe. ren

fonnis, innere Elnklemmong simuUrend. Reme dM.!
la Soiase Rom. UI. 3. p. 188. Mars.

Goedicke, Die Perknasion des Colon bd Dwe
^len. Deutsche med. Wchnschr. IX. 7.

Hamilton, Edward, Ueber Krankheitai A

•

tem Darroabachnitta. Dahl. Joum. LXXV. p. 169. 27

[8. S. Nr. 134. 135.] Febr., March.

Horne,J. Fletcher, Caacara Sagrsda gegeoO
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Jacobson, W. U. A., Ueber UloeratioDea d

Zunge, deren Diagnose n. Behandlung. Brit. med. Jour
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King, Henry W., Grosser Spelcbelatein. Eki

med. Journ. Jan. 13. p. 53.

V. Kirehbaur, Ueber Behandlung d. akuten Ta

aillitla mit Salicylpräparaten. Med. Centr.-Ztg. Ul. 1,

Kompe, Karl, Ueber Darmkreba. Bayr. irt
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Lentaigne, Ulccration n. Perforation d. I>ir«

Dnbl. Joum. LXXV. p. 265. [3. 3. Nr. 135.] March

Leabe, W., Zur Diagnostik d. Magenkrankbeua
Deutsches Arcb. f. klin. Med. XXXIU. 1. p. 1.

Mackern, George, Galvaookaoatik bet M
granulöser Pharyngitis. Arch. of Laryngol. IV. l.yl

Jan.

Main, John 8., Ueber cerebrale Dyspepsie, fid

med. Joum. Febr. 10.

Mills, T. Wcaley, Tonaiilenhypertropbie mitf

fahrdrohenden Symptomen. Arcb. of Laryngol. IV-

1

p. 02. Jan.

Molodenkow, 8., Laparotomie wegen eith|

Peritonitia; Tod (Wratsch 43). Peterab. med. WebDstk

VIU. 1. p. 6.

Oral, Franeesco, Atoo. Dyspepsie mit ufj
partieller Aaymmetrie io d. Innervation d. Gesichts, 'i

Lomb. 8. S. V. 3.

Potain, Spasmod. Verengung d. Oeaophagui. (

dea HÖp. 10.

Bankin, D. N., Ueber Hypertrophie d. Toud
Arch. of Laryngol. IV. 1. p. 39. Jan.

R a w 1 i e , P., Ueber Behandl. d. Dyaenterie. B

med. Joum. Jan. 27. p. 163.

Raymond, F., Latenter Magenkrebs. Pro|

möd. XI. 1.

Roaentbal, N., Zur Diagnose a. TherajHe <

Magenkrankheiten, inabea. d. Neurosen d. Magens.
med. Presse XXIV. 1. 2. 3. 4. 6. 7. 8. 9. 12.

Roser, W., Ueber Ludwlg'aebe Angina. Besui

med. Wchnschr. IX. 11.

Sanctuary, T., FiUlevooMagenerweiteruv. 8

med. Joum. March 31.

Schwerin, Fall von Mumps. Deutsche med. 1

cbeoBchr. IX. 10. p. 146.

Simon, Jules, Ueber Diarrhöe b. Kindern- 0

des Udp. 19. 21. 24. 26.

Verneuil, Aristide, Epitheliom des Bm«
Gas. des Uöp. 18.

Vidal, E., Ueber Leukoplakia buecalis. LU

Digitizeu oy

6) Krankheiten der Schling- und Verdaxatnga-

Organe.
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Wolff, Jnllni, Zur Pathologie der Verdaoimg.

ttclir. f. klia. Med. VI. 2. p. 113.

S a. n. Kehrer. VUI. 1. Strümpell; 3. b.

norberg; 3. c. Bablnaki; 3. d. Qee; 7. Do-
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ibo.

Hamarrlioidm o. XII. 6 ;
Stenosen d. Oesophagm u.
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Pankreas.
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T(^. Med. Times and Qax. Jan. 20. p. 64.
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M. XI. 6. p. 107.
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in. med. Presse XXIV. 6. p. 180.
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nwebr. XX. 5.
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Cbauffard, A., lieber areolaren Leberabocess.

2i. de Physiol. 3. 8. I. 2. p. 263. Vier.
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da in d. Gallenblase mit tüdtl. Blntung. Prag. med.
bssehr. VQI. 4.

Cbiari, Hans, UmfängUobes metastat. Sarooma
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Dobnjadonx, lieber Lebercirrboae bei ehren,

tritis. Gas. hebd. 2. S. XX. 12.
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G ra w i t X
,
lieber Entstehung d. Ikterus bei offenen

leswegen. Deutsche med. Wchnschr. IX. 6. p. 87.

Grohd, H., lieber akute Leberatrophie. Aentl.
bell, aus Baden XXXVH. 1.

Gulliver, George, Trop. Leberabocess; Para-

<s« mit Elppenresektion
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Heilung. Lancet I. 12

;

cb p. 498.

van Baren Noman, Falt von aknter Leberatro-
I. Virohow’s Areb. XCI. 2. p. 334.
V. Haven, Chronische Mllageschimlst traumat. Ur-
ngs. llgeekr. f. Läger 4. E. VII. 14.

Bayern, G., u. C. Giraudeau, lieber hyper-
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9.

Knight, Cbas. B., Fall von Leberabscess. Arch.
rd. IX. 1. p. 93. Febr.
Rdllner u. Schlossberger, Zur Casuistik der
irabseesse. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXU. b

p. 605.
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onmatüsen Geschwür im 8 foraanum ausgehend,
k Mag. 3. R. xm. 2. Forh. 8. 259.

Molbnes, P. de. Hypertroph. Lcbercirrhose mit
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Hosler, Fr., lieber träumst. Doppciabscess der
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ose. Dentsche med. Wchnschr. IX. 10.

Pepper, William, lieber Krankheiten d. Pan-
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8. a. VIU. 3. a. Debove; 3. b. Runeberg;
5. Giraudeau; 6. Bourneville; 8. Babinskl.
XI. Toeplitz.

8) Krankheiten der Ham- und männUe/ten

Geschlechts- Werkzeuge.
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hämorrhag. Form derselben. Deutsches Arch. f. klin.

Med. XXXn. 5 o. 6. p. 572.

Babinskl, Multiple Cysten d. Leber n. d. Nieren;
Urämie. Progrbsmdd. XI. 12. p. 228.

Baines, EgertonC. A., Bewegl. Nieren. Brit.

med. Joum. Jan. 13. p. 53.
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sprungs ; Tod. LTInlon 30.

Brodenr, A., Hämaturie bei Nephritis caleulosa
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Tod. Progrüs mdd. XI. 9. p. 169.

Burger, Carl, Die Nebennieren n. d. Morbns
Addison. BerUn. A. Hirschwald. gr. 8. 56 8.

Batte, Herdweise Nephritis mit Soppuration
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Urämie. Progrüs mAd. XI. 3. p. 47.

Clark, Andrew, UeberNieren-InsufAciens. Brit.

raed. Jonrn. Febr. 24.

Coats, Joseph, Hydronephrose. Glasgow med.
Joum. XEX. 1. p. 73. Jan.

Craemer, Fr., Eigoothfimliche pflanzliche Gebilde
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zersetzong d. Harns. Ztschr. f. klin. Med. VI. 1. p. 54.

Friedländer, Totale Nekrose d. Nieren naohVer-
stopfOng d. Ilanptstamms d. Nierenarterien. Ztschr. f,

klin. Med. V. 4. p. 636.

Garrod, Alfred Baring, Ueber Harnsäure u.

deren pbysiolog. u. patholog. Bedeutang. Brit. med.
Joum. March 17. 24. 31. — Lancet I. 12; March. —
Med. Times and Gaz. March 17. 24.

Kerr, James W., Ueber Hydronephrose. Penn-
sylv. med. Soc. Trausact. XTV. p. 241. 1M2.

Key es, E. L., Pnenmo-Urie. Med. News XLI. 25.
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Lebedeff, 8. A., Zur Kenntniss d. feinem Ver-
änderangen d. Nieren bei d. Hämogloblnansscheldnng.
Vlrchow’s Arch. XCI. 2. p. 267.

Mabomed, F. A., Albuminurie n. Bright'sche

Krankheit. Brit. med. Jonm. March 24. p. 593.

Marchand, Fall von chron. Nierenentzündung.

Berl. klin. Wohnscbr. XX. 10. p. 151.

Ho Dowall, T. W„ Abnormer Verlauf des linken

Ureter. Brit. med. Jonrn. älarch 10.

8anndby, Robert, UeberVeränderangd. Nieren-

gangUen bei Bright'scher Krankheit. Brit. med. Jouro.

Jan. 13.

Saundby , R., Ueber d. Urspmng von Cysten in d.

Niere. New York med. Record XXUl. 1 ; Jan. p. 24.

Ultzmann, R., Ueber Pyurie (Eiterharnen) u.

ihre Behandlnng. (Wien. Klin., herausg. von Schnitzler.)

Wien. Urban u. Schwarzenberg, gr. 8. 60 8.
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Grocco. X. Saiter, Sonthey. XVI. Petrone.

Rektionen mit ahnormer Beschaffenheit des Harns
B. VQI. 3. a. — Affektion d. Nieren b. akuten Exanthe-

men s. VIQ. 9. — Erkrankungen der Harnblase u, davon
abhängige Storung d. Harnentleerung, Erkrankungen des

Hodens s. XU. 9.
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9) s. Hautkrankheiten.

Andeer.Jastos, KesoreiB bei Haatkraokhelten.

Wien. med. Presse XXIV. 10.

Aadorson, Mo Cali, Ueber Diagnose der Uaat-

kmnkheiten. Med. linaes and Oax. Jan. l.S.
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de Physiol. ». 8. I. 1. p. m. Janv.

Barweii, Richard, Rasche Heiiung bei Erysipel.

Lancet L 10 ;
March.

Beaob, Wooster, Epidemie von Impetigo oon-

tagtosa. New York med. Reoord XXUl. S ; Jan.

Bohrend, Oust., Lehrtihoh d. Hantkrankbelten.

. And. Berlin. Hirschwald. 8. XII u. 613 S. mit 43 ein-
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Biart, C. M. 6., Psoriaais nach ScharlaehSeber.

Joum. of cut. and vener. dis. I. 6. p. IBS. March.

B6kai Jnn., J., Aknte OeienkOBtaandnng als Com-

plikaBon bei Scharlach. Jahrb. f. Khkde. N. F . XIX. 3.

p. 80«. 1882.

B riete WC, J. 8., Simnürte Hautkrankheit. Laa*

oct 1. 3; Jan. p. 120.

Bronaon, Edward Bennet, Ueber Pathologie

. Therapie d. Ekaem. Jonm. of ent. and vener. dis. I.

b. p. 129. Febr.

Balkiey, L. Du nenn, Ueber Wandlung der be-

haarten Kopfhant. Jonrn. of cot. and vener. dis. I. 5.

p. 146. Febr.
Caspary, J., Ueber Urticaria tectitia. Vjkrschr.

f. Dermatol, n. 8yph. IX. 4. p. 71«. 1882.

Cavagnis, Vittorio, Ueber Pellagra. Oazi.

Lomb. 8. 8. IV. 8. 9. 10.

Cobianchi, Roberto, Zur Statistik d. Pellagra.

Riv. Clin. XXII . 2. p. 127. Febbr.

Crooke, Oeorge F., Ueber Bacillen b. Scharlach-

lieber. Lancet 1. 9 ; March.

Duckworth, Dyoe, Ueber d. gegenselt. Besieh,

einiger Formen von Atrophie d. Bedeckungen. Edinb.

med. Jonm. XXVIU. p. 616. (Nr. 831.] Jan.

Fehleisen, Die Aetiologie d. Erysipels. Berlin.

Tb. Fisoher. Lex.-8. 38 8. mit 1 Taf. 1 Mk. 20 Pf.

Fox, George Henry, Znr Aetiologie d. Urticaria.

Jonm. of ent. and vener. dis. I. 4. p. 108. Jan.

Friedlinder, C., Ueb. Seharlachnepbrttis. Wien,

med. Presse XXIV. 9.

Oroceo, Pietro, Myxödem n. Brighrseke Krank-

beit. Annali univers. VoL 263. p. 3. Oenn.

Onenot,Et, Conflnirende Warnen an d. Händen;

rasche Heilung durch kleine Gaben von Magnesia. Bnll.

de Thdr. CTV. p. 232. Ham 16.

Hardaway, W. A., PigmenUrtes Neoplaama d.

Haut. Jonm. of cut. and vener. dis. I. 4. p. 97. Jan.

H e ima n , Die Sarten-Krankhelt (endem. Hantlelden

hl Taschkent o. Umgebung). Deutsebe med. Wehnsebr.

IX. 3.

Beitxmann, C., Ueber Radlkalepilation mittels

Elektrolyse. Wien. med. Bl. V. 43. 1882.

Henrot, Ueber d. anatom. Veränderungen b. Myx-

ödem. Gas. des HOp. 28.

Hutebinson, Jonathan, Ueber d. Erysipel ver-

wandte Kmnkheiten. Med. Times and Gas. Jan. 6.

Byde, James Nevins, Ueber Hantafiektionen

an d. Händen. Med. News XLI. 24. p. 646. Dec. 1882.

Jackson, George Thomas, Ueber Herpes

Zoster. New York med. Record XXUI. 4 ; Jan.

Jessop, C. M., Ueber Anwend. d. schwefl. Sänre

bei Scarlatina. Brit. med. Jonm. Febr. 24. p. 8ö6.

Johnstone, J. J., Idlopath. Erysipel bei einem

Kinde. Brit. med. Joum. March 3. p. 407.

Kaposi, Hör., Pathologie n. Thempie der Hant-

kmnkheKen. 2. Aud. Wien. Urban u. Schwarxenberg.

8. XU n. 847 8. mit Holsschn. 20 Hk.
Kassowits, H., Ueber das Verhältniss swisehen

Rötheln n. Masern. Wien. med. Bl. V. 4. 6. 6. 1882.

Kinnientt, Francis P., ZweimaligeErkm^ur
an Scharlach binnen 8 Monaten. New York med. Rent

XXlIl. 0 ; Mamh.
Kinsman, D.N., Ueber Rötheln. NewTsring.

Record XXIH. 11 ; March.

Köbner, Heinr., Heilung von allgem. Sariigss

tose d. Haut dnrob subentane Amenlklajektienea. iM
klin. Wchnschr. XX. 2.

Kynsey, W. R., Ueber d. Pamngi-Kiaakbsi: a
Ceylon. Geneesk. TOdschr. voor Nederl. Indie N.i

XI. 4. 8. 274. 1882.

Leigh, Richmond, Eigenthfimliobe Blateaoa

tion. tnncet I. 1 ; Jan.

L e 1 0 1 r , H., Ueber Inocnlatlon d. Lupna. C. 1.

1

la 8oc. de biol. 7. 8. Ul. U. p. 843. Janv.

Lewinski, Lymphangiome d. Umt mit vntil

tem Inhalte. Virohow's Arch. XCl. 2. p. 371.

Loebl, Jos.. Erythema nodosum als NaelAnd

heit von Angina follioularis. Wien. med. BL V. 43.

MacDonald, KeithNorman, lieber Asvn

d. schwefl. Sänre n. d. Elsenmittel bei maligner Seel

Unn. Edinb. med. Jonm. XXVIU. p. 606. (Nr. »l.| Jt

— Brit. med. Jonm. Febr. 10.

Malasses, L., Ueber taberknlöten Lnpna. C
de U Soc. de biol. 7. 8. lU. 44. p. 867.

Manassei, Casimiro, Ueber Lichen, hentia

Lichen planus. Aun. univers. Vol. 268. p. 104. Rrd

Nenmann, Herpee Iris d. Conjnnetiva. d. Mn
schleimhant n. d. änssem Haut Wien. med. PresseUT
II. p. 388.

Oliver, Thomas, Ueber Myxödem. Brit.«

Jonm. March 17.

Peters, C. T., Ueber Behänd), d. Leprose. Lfii

med. Jonm. XXVIU. p. 809. [Nr. 333 ]
March.

Pick, Fil. Jos., Ueber d. ArsneigelatiBererla

n. d. lokale Behänd), d. Eksem. Prag. med. Wehud

VHI. 6.

Piffard, Fall von Lenkoderma tiel einemüer

knaben. Jonm. of cut. and vener. dis. I. 4. 6. y. U

147. Jan., Febr.

Piffard, Instrament sur Entfernnng äbcrlliflil

Haare. Joum. of cut. and vener. dis. 1. 6. p. 183. Mir

Poensgen, Albert, Fall von Xanthelasni

tlplex. Vlrchow’s Arch. XCI. 2. p. 850.

Polak, J. E., Ueber d. SarteokrankheH. DnSi

med. Wchnschr. IX. 6. p. 86.

Savage , O. H., Epidemie von Herpes mit fW>

Lancet I. 3 ; Jan.

Schwimmer, Ernst, Die nenropathischn

8

matosen. Wien. Urban n. Schwarxenting. 8. UH
240 8. mit Holsschn. 6 Hk.

Sherwall, 8., a) Fall von Pellagra. — b)Fi2i

Atrophie d. Haut. Jonm. of ent. and vener. ülI.

p. 142. 149. Febr.

Shoemaker,John V., Uelier Anwend. d. Ots

n. Oleo-Palmitate b. Hautkrankheiten. Penngylvu. w

Soc. Transact. XIV. p. 116. 1882.

Smith, Herbert A., Psoriasis d. Nsgcl. h

med. Jonm. March 3.

Smith, W. Tonge, Ueber d. inenbation d. W
laohfleben. Brit. med. Joum. Jan. 27.

Smyly, W. J., Plötsl. Farbenverändenuu«

'

Haare n. d. Bant. Dnbl. Jonm. LXXV. p. 261. |L

Nr. 136.] March.
Spender, John Kent, Fall von Liehen Pneu

Brit. med. Jonm. älaroh 17.

Stellwag V. Carion, Karl, lieb. Herp« nEi

n. seine Besiehnngen snm Zoster. Wien. med. Bl.

8—11. 1882.

Stichler, J. W., Vlma von Pferdesehsrirl

i

Prophylaktiknm gegen Mensehenscharlaeh. NoTa
med. Reoord XXUI. 12 ; Haich.

Strngnell, F. W., Idlopath. Erysipel. Brit»

Jonrn. Febr. 8. p. 206.
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Stir(l>, F. R., ElephuUash Ontcofaiii. Jooni.

egt. ud Tener. db. I, 6. p. ISO. Huch.
ggehird, Krebs der KSokenhant. Progrte mdd,

I. S. p. SS.

Tlpley, T., Ueber d. Dauer d. iBfektioosperiede

Scbubeh. Brit. med. Jooni. Febr. S. p. 805.
Cehtrmann, V., Ueber Alopecta areata. Tldstkr.

pnkt Ked. III. 4.

Vioker, Francis, Ueber d. InoDbattonspeitode

Msstra. Brit med. Joorn. March 17. p. 511.
Vernenil, Ueber orantgstaiisenea Eryiipel ab

Uhposltlon fllr Wonderyvipel. Oas. de Par. 8.

X., Ueber d. Uebertragbarkelt d. Urticaria durch
neeption. BerL klin. Wchnschr. XX. 8.

Zimmerlln, Frans, Herpeaepidemie im Baseler

ijrrspHale. Bchireb. Oorr.-Bl. xm. 8.

S. a VIII. S. a. Enlenborg; 3. s. Freyer,
tsoeh, Oidtmann; h. Cblarl, HerinRi 8. b.

eksrd, Smith, Wood; lO.Manaasel, Strack.
Holt XII. 7. a. Barker. XIII. Rnller, Ham-

Idi, Williams, Zwingmann, XVI. Bonligli.

b. Variola u. Vaecination. Varicella.

Apolant, Ed., Znr Pockenstatistik. Bert. klln.

dinscbr. XX. 8.

BSing, Die med. Statistik Im Allgemeinen n. spe-

ll hl Anwend. auf d. Pocken- n. Impfftage. Berl. klln.

knachr. XX. 5. 8. 7.

PoekenatatlstlkTOnLondon. OesondheitVIII. 4.

Snebard, Hbtolog. Verindernngen d. Nigel b.

rioltpmleln unter denwlben. Progrts mdd. XI. 2.

».

Blllinger, Eng., Ueber, für n. wider d. Impf-
mg. Stnttgart. Wittwer. 8. .38 S. 46 Pf.

Dntton, Thomas, Varicella narb VacdUation.
t. med. Jonrn. Febr. 84. p. 368.

Eberts, a) Die Bffenll. Schotspookenimpftmg in

dand im J. 1878. — b) Die Pnekensterbliehkelt In

llsnd n. d. Elnflnss d. Vaoeination n. Seraoeinatlon.
isehr. f. ger. Med. N. F. XXXVIII. I. p. 187. Jan.
Osttstadt, Ueberd. Werth d. Impfnng, insbesond.
teracclnatlon. Berl. klin. Wohmchr. XX. 3. p. 43.
Hntchinson, Jonathan, Ueb. gangränSse Ernp-

en ta Verbindong mit Vacclnation n. Scbafpocken.
L-ehir. Transaet. LXV. p. 1. 1883.

Impfnng, obligatorische. Deutsche med. Wo-
nehr. IX. 8.

Kdstlln, O., ZnrOescbIchted. KubpockenimpBing.
rtemb. Corr.-Bl. LIIl. 2.

l.inroth, Ueber d. Vacdnatlon in Stoekbolm Im
1882. Byglea XLV. 3. Srenska ISkaresllbk. (Brh.

*.

Longstaff, O. B., Abnormer Verianfnachd. Vaoei-
m. Brit. med. Jonrn. March 10. p. 454.

Morrow, P. A., Ueber abnorme Brscheinungen nach
’scdnation. Jonrn. of ent. and rener. dis. 1. 8. p. 188.

Pfeirrer, L. , Ueber RSckimpflmg anf Kälber n.

nttnr d. animalen Lymphe anf grössern Impfflichen
Helle der bisher üblichen Stich- n. Sehnittmethode.
»ehr. f. ger. Med. N. F. XXXVIII. 1. p. 174. Jan.
Schmitt, Oregor, Ueber Impfungen mit animaler
phc. Bayr. Ars«. Inteil. -Bl. XXX. 9. 10.

8m itb
,
Edward E., Allgem. EnipUon von Blasen

»lein nach d. VaccinaBon. Jonrn. of cnl. and veoer.

I. 8. p. 185 March.
Vacclnation In Amsterdam. Nederl. Weekbl. 11.

Voigt, Leonhard, Vacelna n. Variola. Dent-
VJbrsohr. f. 8ff. Oeshpfl. XV. 1. p. 58.

Voigt, Leonhard, Zur Statistik der Impfting.
. klln. Wchnschr. XX. 12.

Wolff, Max, Zurimpffrage. Berl. klln. Wchnschr.
4.

Wood, Thomas F. , Ueber Psoriasis n. andere
Krankheiten In Verblndnng mit d. Vaceination. Jonrn.

of eut. and vener. dis. I. 8. p. 181. Match.

8. a. XVni. Plant XIX. 2. Sehnster.

10) Syphilü und Tripper.

Ball, Allgem. Paralyse syphillt. Ursprungs. Oas.

des Hdp. 17.

Barthdlemy, Ueber d. Einfl. d. Alkohollsmns anf

d. Syphilis. Arm. d'Hyg. 3. 8. IX. 1. p. 88. Janv.

Black, D. Oampbell, Ldsnng von Qnecksilber-

perehlorld gegen Tripper. Brit. med. Jonrn. Match 10.

p. 458.

Brooa, A., SyphllK. Etfctanknng beider Hoden mit
Onmma d. Epididymis oder d. Samenstrangs. Oas. hebd.

2. 8. XX. 11.

Campana, Roberto, Jodoform gegen aknteUre-
tbritls. La Salate XVU. 5.

Eschbanm, A., Znr Aetiologie d. gonorrhoischen

Sekrete. Deutsche med. Wchnschr. IX. 13.

Eisensohits, J. , Die Ernährung syphilitischer

Kinder. Wien. med. Bl. V. 44. 45. 46. 1882.

Gilles de la Tonrette, Ueber snbentaae Iiijek-

Uon von Jodkallnm gegen Syphilis. C. r. de la Soc. de
biol. 7. 8. Ul. 44. p. 853. Janv.

Gnelliot, Octave, Ueber Syphilis. Gas, de
Par. 13.

Jnrklny, Emil, Dimensionen n. Ursachen der
Lustsencbenverbreltung In Budapest. VJhrschr. f. ge-

richtl. Med. N. F. XXXVIU. 1. 112. Jan.

Lefferts, George M., Syphilitische Laryngitis

;

Chondiitis ; Onmmata ;
Perforation n. Bildung einer voU-

stind. Kehlkopfflstel ; Tracheotomie ;
Hellnng. Arch. of

Laryngol. IV. 1. p. 53. Jan.

Lesser, Edmnnd, Ueber Syphilis maligna. Vier-

teUhrachr. f. Dermatol, n. Syph. IX. 4. p. 619. 1882.

Leyden, Thrombose d. Art. basllaris anf syphillt.

Grundlage. Ztachr. f. klln. Med. V. 4. p. 642.

LIebreioh, Znr Behandl. d. Syphilis. (Diskussion.)

Berl. klln. Wchnschr. XX. 11. p. 165; 12. p. 181; 13.

p. 196.

Looas, R. Clement, Syphillt. Osaena; swel-

malige Ansführnng von Rimg^i Operation. Lancet I. 3

;

Jan.

Lucas, R. Clement, Ueber syphillt. Gumma d.

Pharynx. Practitioner XXX. 2. p. 115. Febr.
Main, John 8., Ueber Lokalbehandl. d. Trippers.

Brit. med. Jonrn. Febr. 17. p. 310.

Manassel, Casimiro, Ueber Syphilis pigmen-

taria. Ann. nnivers. Vol. 283. p. 116. Febbr.

Martinean, Einfhcher Schanker d. Collum ulerl.

Gas. des Hdp. 24.

Manriac, Charles, Ueber SchleimsyphiHde. Gas.

des 116p. 2. 7. — Syphillt. PhagedAnlsmus. Ibld. 28.

Morison, Robert, Ueber d. Vorkommen von
Kakterten in syphillt. Sekreten. Prag. med. Wchnschr.
VIII. 13.

Neumann, I., Ueber Behandl. d. Syphilis mittels

Jodoformlnjektionen. Wien. med. Bl. V. 18—22,25. 1882.

Ncnroann, Ueber Versnclie, d. Syphilis auf Thiere
SU übertragen. Wien. med. Presse XXIV. 3. p. 82.

Osenne, Ueber traumatische .Syiihilide. L'Union
38. 40.

Park, Robert, Ueber Behandl. d. Syphilis mit u.

ohne Qnecksilber. Glasgow med. Jonrn. XIX. 3. p. 189.

March.
Petro ne, Lulgl M., Ueber d. parasitäre Natur

d. Arthritis blennorrhagioa. Kiv. clin. .XXII. 2. p. 91
Fehhr.

Politzer, Adam , Ueber Ohrs3rphilia. Wien. med.
Bl. V. 30. 31. 1882.

Proschowsky.Axel, Ueber Prophylaxe d. vener.

Ansteckung mittels Desinfektion. Ugeskr. f, lAger 4. R.

VII. 1. 2.
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Rames, Lähmung d. rechten Beins dorch Syphilis

bedingt. Gaz. des Hdp. 4.

Rosolimos, 8.« Considäratlons snr la natnre de la

blennorrhagie et snr la pathog^nie de seseffetBädUtanoe.

Extrait des Annales de Dermatol, et de Syphilograpbie

p. tO—’it. Paris. O. Maseon. 8.

Scheube, B. , Zur Oeechtchte d. Syphilis. Vir-

chow’s Arcb. XCI. 3. p. 448.

Sch wartz, Hermann, Zur Prophylaxe d. vener.

Krankheiten mittele Desinfektion. Ugeakr. f. Läger 4. R.

VII. 4.

Sigmund Ritter V. Ilanort Carl, Vorlesungen

Uber neuere Behandlnngsweieen d. Syphilis. 3. verm.

Aufl. Wien. Urban o. Schwarzenberg. 8. 8008. 3Mk.
(Vgl. Jabrbb. CXCVII. p. 102.)

Sims, J. Marlon, Ueber Behandl. d. Syphilis.

Brit. mod. Jonm. March 10.

Strack, J., Ueber d.Klnfl.d. Erysipel auf Syphilis.

Prag. med. Wchnschr. VII. 68. 1888.

Taylor, R. W., Daktylitis syphilitica. Journ. of

cutan. and vener. dis. I. 4. p. 116. Jan.

Tenneson, Ueber Syphilis d. Gehirns n. Rücken*
marks. L'Union 16.

VI dal, E.
,
Ueber Behandl. d. Phagedäoismns d.

einfachen Schankers mit Pyrogallolsaure o. Pyrogallol.

Bull, de Tb4r. CIV. p. 49. Janv. 30. — Bull, de TAcad.

2. S. XIX. 1. p. 14. Janv. 2.

Welander, Edvard, Fälle von tertiär*eyphilit.

Affektionen d. äussem Genitalien b. Manne. Hyglea
XLV. 2. 3. 8. 81. 146.

Zeissl, Maximilian, Ueber d. Behandlung d.

Syphilis mit QuecksUberformamid. Wien. med. Presse

XXIV. 6. 6.

S. a. I. Fürbringer. VIII. 2. a. Voigt; 2. b.

Abadie; 3.a. Parrot; 3. d. deSindty; 6. Schnitz*
1er. Xlll. Higgens, Schnabel. XVI. David*
Bon. XVII. 1. iVosftftifion. XIX. 2. Schuster.

11) Endo^ «. Epizoen; Endo- m. Epiphyten.

Dein Inger, Zur Symptomatologie d. Oxyuris ver-

mlcularis. Berl. klin. Wchnschr. XX. 3.

Finsen.Jdn., Ueb. Echinocoocuskrankheit. Ugeekr.

f. Läger 4. R. VII. 3. 4.

Gratia, Ueber Taenia Echinococcus. Presse mdd.
XXXV. 3.

Guillemard, F. II. H. , Ueber Bilharzia haema*

tohia. Lancet I. 4 ;
Jan. p. 161.

Hein, Isidor, Ueber einen im Rudolf*8pitale beob*

achteten Fall von Trichinose, mit Bemerkungen über Dia*

gnose u. Verhütung dieser Krankheit. Sep.-Abdr. a. d.

MItthcil. d. WMen. med. Doktoren-Colleginm. 8. 33 S.

Kortum, Trichinenendemie in d. Oamison K51n.

Dentscbe mil.-ärztl. Ztschr. XII. 1. p. 1.

Men che, II., Anchylostoma duodenale b. d. Ziegel*

brennerei in Deutschland. Ztschr. f. klin. Hed. VI. 8.

p. 161.

Picqu6, Hydatidencyste d. Biceps humeri. Oaz.

de Par. 18.

Pistonl, Giulio, Ueber Anchylostoma duodenale.

Klv. Clin. XXII. 2. p. 119. Febbr.

Radu, Ueber Vermehrung d. Spulwürmer b. Men-

schen. Wien. med. Bl. V. 46. 1888.

Kathery, Fall von Cysticercus cellulosae b. Men-

schen. L’Union 56.

Keuss, L. M., Ueber Wnrmkrankheiteu b. Kindern.

Journ, de Tlu^r. X. 5. p. 179. Mars.

Sevestre, Cysticercus b. Menschen. L'Union 39.

Tenneson; Duguet, Ueber Bothriocephalus b.

Menschen. Gaz. des H6p. 37. p. 293.

Tosatto, Ettore, Ein neues Entozoon. Riv.clin.

XXII. 2. p. lU. Febbr.

U b d e , C. W. F., Ueberstoht d. Ergebnisse d. Unter-

suchung d. geschlachteten Schweine auf Trichinen Im

Herzogthnme Braunschweig von Ostern 1881 bis Osten

1882. Vlrohow’s Arcb. XCI. 1. p. 191.

Wacker, Ueber d. Vorkommen d. Larve von Aa

thomyla onnloollna Im menscbl. Darmkanale. Bayr. ärzd

lntelI.*Bl. XXX. 11.

Weihe, Abgang von Spülwürmern durch d. Nabel

Berl. klin. Wchnschr. XX. 9.

Zanoarol, Ueber d. durch Distoma baematobtci

in d. Hamwegen n. Im Dickdarme bedingten Verindenu

gen. L’Union 80.

8. a. III. 2. Leuckart. V. 2 . Lewin. VIII.2.1

Vnlpian; 3. a. Sahli, Thnrn. Vm. 7. EcAiw

kokken u. Hydatiden, IX. Bröse. X. Ford, Or«

gorio, Stephens.

IX. Gynäkologie.

Adams, J. A., Fall von BeckenperitonitU. Gia

gow med. Journ. XIX. 2. p. 156. Febr.

Bäckvati. P. A., Fall von Ovariotomie. Finsk

UkareaiUk handl. XXIV. 4. S. 230. 1882.

Bandl, Ludw. , Die Bosemonn’sche Methode«

Blasen-Scheldenflstel-OfHiration u. Beiträge xnr Operaä«

d. Harnleiter- u. Blasen-Scbeldeoflsteln« Wien, ßm
müller. 8. 116 S. mit 22 eingedr. Holzschn. ! XI

60 Pf.

Baotook, George Granvllle, Fälle voo F

broldgeschWülsten d. Utems. Obstetr. Transaot. XXH
p. 47. 92. 301.

Bellamy, Ovariotomie; Heilung. Brit. med. Joon

Jan. 6. p. 12.

Berger, Paul, Vollständ. Ekstrophie d. Blas^l

einem Mädchen, Oaz. des H6p. 21. 22.

Bertram, R. ,
Laparotomie b. Tumoren d. Tirt

Falloptae. Berl. kl^. Wchnschr. XX. 4. 5.

Bigelow, HoratioR., a) Flbrocysteogeschvsii

d. Utems. — b) Akute Antefiexio nteri. New York

Reoord XXIII. 2 ; Jan. p. 38.

Böhm, C. , Ueber Erkrankung der Qartner’scbe

Gänge. Arcb. f. Gynäkol. XXI. 1. p. 176.

Bölling, 0., Ueber Totalezstirpatioa d. Uten

wegenGebännntterkrebs. Upsala läkarefören. f5rh. XVIT

2. 8. 107.

Bröse, Paul, Zar Lehre von d. Echinokokkeo

4

weiblichen Beckens. Inang.-Diss. Hannover 1882. Gä
Sogen. Vandenhoeck n. Raprecht. 8. 29 S. 80 Pf.

Bosch, Frdr. , Ein Fall voo Heilung d. «iDcotii

nenSa urinae** beim Weibe durch Ausschneiden eiie

ovalen Stückes ans dem Blaseohals n. d. Urethra.

Disf. Jena 1882. Neuenhahn. 8. 24 S. 75 Pf.

Carter. Charles Henry, a) Fibröse Geschvou

d. Uterus. — b) Fibroldgesohwnlst d. Ovarium. Ob<trtr

Transaot. XXIV. p. 2. 139.

Carter, CbarlesH.,GrosseCysted. HesenterlQii

Ovariencyste sImuUrend; Operation; Tod. Brit.

Journ. Jan. 6.

Champney, Francis H., a) Sebrig verewttd

Becken b. einem Kinde mit Synostosis sacro-iliacs.

b) Extroversiott der Harnblase. — c) Kjrphot. Beckra,

Obstetr. Traosact. XXIV. p. 191. 240. 848. i

Conrad, a) Ueber Li^teveräoderang d. Ovaries. i

b) Entfernung eines Uterusmyom mittels Galvanokiosti^.

Schweiz. Corr.-Bl. XIII. 5. p. 110. i

Cosentino, Giovanni, Fälle von Ovariotomt

11 Movim. med.-chlr. XIV. 8 e 9. p. 387. 1882.

Debove, Ueber Hysterie u. byster. Lungeocoi

gestion. L’Union 12. 13. 16.

Dembo, J., Ueber d. Beziehungen d. Uterus(^o>

traktionen zum Cerebrosplnalsystem. C. r. de la Sol

de biol. 7. S. III. 43. p. 838. Janv.

Dilatation d. Cervikalkanals mit immer dickrns

metall. Sonden zur Behandlung d. spasmod. DysmenorrH <

u. d. Sterilität. Obstetr. Transaot. XXIV. p. 6.

Doran, Alban, Drehung d. Stieles b. doer

ginnenden Ovariencyste. Obstetr. Transact. XXIV. p.
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Daiesn, J. Matthews, Ueber Sterilität bei

lies. Brit. med. Jouni. Febr. 84 ; March S. 10. 17.

. 31. — Laoeet I. 8—IS; Febr., March. — Med.

ita ud Gu. March 3. 17. 31.

Edls, ArthnrW., Keposition einer Tollstiodigeii

craki iteri nach 6 J. langon Bestehen. Brit. med.

ns. March 84.

rshf, Wm., Koipoperlnäoplastik. Tberap. Gas.

8. IV. 8. p. 67. Febr.

Fiiebel, Wilhelm, Fall mn breiter Vaginal-

nie. Prag. med. Wehnschr. Vm. 18.

Folker, W. H., Zur Orariotomie. Brit. med.
TS. Jan. 13.

Fort, FSbrSee Utemsgesehwnlst ; Hysterotomie;

losg. Oai. des U6p. 10.

Fourrier, L’eber d. Anwend. d. Specnlnm snr

;oMe d. Affektionen d. Oebärmutterbalses. L’Union 4.

Fiaeukel, Engen, a) Ueber Stieldrehung an

ries. — b) Fall von Tuberkulose d. weibl. HamrOhre
lunblue. Virchow's Arch. XCI. 3. p. 499. 688.

Freund, Herrn. Wolfg.
,

Die Bexiehnngen d.

Ilddrüie in d. weibl. Geschlechtsorganen. Deutsche

•hr. 1. Chlr. XVIU. 3 n. 4. p. 813.

Fritsch, Heinrich, Ueber Laparomyomotomie.
d. äntl. Ztschr. V. 1.

Gslabin, Alfred Lewis, a) Zweifelhafter Fall

doppelter Vagina. — b) Retention ron Hcustrualblut

. eisen Hüfte d. doppelten Vagina. — c) Histolog.

iiderungen nach Zerreissung d. Cervix Uteri. Obstetr.

luct. XXIV. p. 80. 81. 63.

Gillard, Ueber Vaginitis. Gax. des Uüp. 16.

Gerhardt, Paul, Ueber d. Amputation d. Vaginal-

so, ihre Indlkationeu u. Methoden. Inaug. -Dias,

le.) Merseburg a. S. 1838. Druck von Friedr. Stoll-

.8. 89 S.

Gervis, Henry, Ueber ohron. Ovariitis. Brit.

Joum. Febr. 3.

Gervis, Henry, Quer verlaufendes Septum in d.

na. Obstetr. Transact. XXIV. p. 810.

Gibson, Charles, MembranOser Polyp d. Cervix

. Lancet 1. 1 ; Jan.

Gillingham, Alfred, u. Alfred Lewis Ga-
rn, FSbroidgescbwulst d. Uterus. Obstetr. Transact.

V. p. 4.

Girandeau, FibrOser Körper des Uterus; Sep-

nie mit gangränüser Form; Tod. Progres möd.
II.

Griffith, G. de Gorreqner, Ueber d. Uterus

A MenstruaUon. Obstetr. Transact. XXIV. p. 138.

Grnncwaldt, 0. v.
,
Zur Caauistik d. Myomoto-

. Petersb. med. Wcliusehr. VUI. 1.

Grnndberg, L., n. S. £. Henseh en ,
Subseröses

so-Klbromyom, exsUrpirt mittels Laparotomie. Up-
läkarefören. fSrh. XVIU. 8. S. 181.

Uanssmann ,D., Untersuchung d. Sekrets d. weibl.

blechtsorganeanf Tuberkelbaeillen. Gynäkol. Centr.-

'U. 8.

Uoinricios, 0., Ueber d. Alter beim Eintritt d.

truation bei 3600 Weibern in Finland. Gynäkol.
r.-BI. VU. 6.

Ueinrieins, G., Om endometritis fungoaa. Akad.
uil. Uelsingfors 1888. J. C. Frenckell och son. 8.

i.

Ueitxmano, J., Die Entxündung d. Beckenbanch-
b. Weibe. Wien. W. BranmüUer. gr. 8. 830 8.

ingedr. Holxacholtten. 7 Mk.

German, George Ernest, a) Utcrusflbroid. —
eher d. Bexiehnngen swiseben Lageverändemngen
tems nach hinten n. sebmerahafter Menstruation,

rtr. Transact. XXIV, p. 68. 161.

II i n k 1 e
,
F., Pl&til. Tod nach Ovariotomie. Philad.

and sorg. Beporter XLVUl. 3. p. 61. Jan.
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Schanta, Friedrich, Ruptur einer Ovarialoyste

in 9 auf einander folgenden Sohwaogcrschaften. Wien,
med. Bl. V. 29. 1889.

Schlesinger, Wilhelm, BlaeenscheidenÜstel

;

Conception; Operation während d.Schwaogerscbaft; Hei*

lang. Wien. med. Bl. V. 12. 1882.

Sbeehy, Patmore, Hintere Uinterbanptslage.

Brit. med. Joum. March 24. p. 569.

Simpson, Alexander Russell, Basllysis bei

hypertroph. Verlängemog d. Cervix nteri. Ediob. med.
Joum. XXVm. p. 769. [Nr. 333.] March.

Smith, Ileywood, Bericht über d. British Lying-in

Hospital f. 1881 u. 1889. Brit. med. Joum. Jan. 13.

Soutbey, Reginald, Ueber Nephritis b. Schwan-
gerschaft. Laneet 1. 9 ; Jan.

Spdndly, H., Die Fehlgeburt. Den Frauen ge-

widmet. Zürich. Örell, Füasli u. Co. 8. 30 8. 75 Pf.

Stack, John Joseph, Blntong nach d. Entbin*

düng. Brit. med. Joum. Jan. 13. p. 54.

Stapfer, U., Ueber die Oebortsaange. L’Union
33. 34.

Stephens, Edward, Uydaüdifonne Erkrankung
d. Cborion. Brit. med. Joum. Jan. 27. p. 163.

Stille, 0., Scbieflage d. Uterus als Gebnrtsbinder-

nlss. Memorabilien XXVIll. 2. p. 63.

Stracban, B., Qesicbtsvorlage. Brit. med. Jonm.
Marcb 31. p. 616.

Stretton, Samoel, Fall von Uydramnios. Brit.

med. Joum. March 31. p. 616.

Symonds, H. P.
,

Extrauterinschwangereebaft

;

Abgang von Fötalknochen durch d. Blase. Laucet 1. 10

;

March p. 405.

Thornton, J. Knowsley, Extrauterinschwan-
gerschaft; Abdominalechnitt. Obstetr. Transact. XXIV.
p. 5. 81.

Trestrail, H. Ernest; Alfred Carr, Ueber
Verhütung d. Dammrisses. Brit. med. Joum. March 31.
p. 616.

Ullman, C. M., Fall von Eztrauterinscbwanger*
Schaft. Eira VII. 1.

V alenta, Gangrän d. Harnblase mit Perforation in

d. Dünndarm, resp. Bildung eiuer Harnblasen-Dünndaim-

flstel b. Retroflexio nteri im 5. Schwangerschafts»4M*

Memorabilien XXVIU. I. p. 1.

Vines, Henry J. Kendrlck, Eitrsovtii

Schwangerschaft: Tnbenserreissang ; Heilnng.

Jonm. Febr. 94. p. 366.

Vittorelli, Carlo, a) Ueber Rigidität d. P«r

ninm. — b) Gehört, complidrt dnrcb eine OesebwaUr«

Becken n. Convulsionen. U Movim. med.*ebir. XB .4

9. p. 405. 406. 1882.

Wachs, Kritik des prenss. Hebammea-LekrtsK-h:

Vihrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVUI. I. p. 193. Jsl

Wallace, T. C., Ueber Bebaodl. d. Erbrns^s

während d. Scbwaogerscbaft. Phllad. med. and cir^ k

porter XLVIU. 7. p. 179. Febr.

Walters, Hopkins, Ansrelssnug d. Utentf u
d. Entbiodang. Obstetr. Transaet. XXIV. p. 1S6.

Wells, Thomas Spencer, Exdskm <L sdn
gern Uterus wegen Epitheliom der Cervix. Me4.-di

Transaet. LXV. p. 96. 1889.

Weltrnbsky, Gottfried v., Gebortsbull K

theilnogen. Prag. med. Wcbnsclir. VIII. 8. 9.

Werth, Ueber geburtshülfl. Antisepsis. Uittje:

d. Ver. Scbleswig-Hobt. Aerete III. 7.

Wiedemann, C., Hydrobromätbyl als Aaifit>*

knm bei der Entbüidong. Petersb. med. Wchavt
VUl. 11.

Williams, Wyno, Adhärenz der Plaeenta. ü

Htetr. Transaet. XXIV. p. 300.

W i D c k e 1 , Ueber Anwendung von EztrakÜossiniu

luenten in d. Seitenlage d. Krebsenden. Oynäkol. Cas
Bl. VII. 2.

WolczynskI, Ueber das Hebammenwesen ii i

Bukowina. Wien. med. Presse XXIV. 9. p. 69.

Wyllys, W. £., Ueber hintere Hlnterhaupti^'t

Brit. med. Joum. March 31. p. 617.

Toong, Peter, Ueber gefährliche Blntong s«

äussem Genitalien während oder nach der Eotbieitn

Ediob. med. Jonm. XXVIll. p. 800. [Nr. 3SS.]
Zailer, A., Ueber Indikation d. KaiserscbDitta

Qoerlage u. normalen Beokcnverhiltnissen wegen
liebkeit d. Wendung. Wien. med. Presse XXIV. (.

8. a. I. Biedert. III. 3. Hermann. VUL
Küster; 9. a. X. XI. Biedert, Chsmpaeys. II

Adler, Loring, Schönberg. XVII. (Jenci:.i

GeburUkiUfe. XVUl. Bert, Semmer, Stni
XIX. 2. Straus; 4. Dnrdik.

XI. Kinderkrankheiten.

Arena, F., Ueber d. Ham d. Netigebomen. ii

di Patol. infant. 1. 1. p. 26. Genn.
Baginsky, Adolf, Lehrbuch d. KittdcrkrzicU

ten. Braonschweig. Friedr. Wreden. gr. 8. IV,

748 8. 14 Mk.
Baginsky, A., Ueber d. Verhältniss d. Kindm

knode zur gesummten Medicln. (UabilitaL-Vorlcsn

Stuttgart. Enke. 8. 16 S. 80 Pf.

Biedert, Pb., a) Zur Beurtheiluiig d. Wigit
resultate b. Säuglingen. — b) Die Entwicklung v«» 31

llogen bei der Hiolmalnabruog. Jabrb. f. Khkdf. N

XIX. 3. p. 275. 991. 1889.

Biedert, Pb., Ueber rein diätet. BehandLd.!
nähmngskrankheiten d. Sänglinge. Deutsche med. 1

cbenschr. IX. 3. 4. 5.

Chimpneys, Francis Henry, Ueber ki«

Respiration b. asphykt. Neugeboraen o. uberEmpkii
im Mediastinnm n. Pneumothorax nach d. Trachevk^i

Med.*chir. Trani^act. LXV. p. 75. 1889.

Champneys, F. U., Diffuse Uirablutting b. ä<

Neugeboraen nach leichter Geburt. Laneet I. iS
;
Mi

Cuomo, A., Ueber Anwendung d. Jaboraudi
j

Pilocarpin b. einigen Kinderkrankheiten. Arch. di n
infant. I. 1. p. 16. Genn. I

Eröss, Julias, Aus d. Fester AnneQ‘Sioder»fl
(Thrombosis art. fossae SylvU. — PoUomyeIitn|U^
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bacuta. — Uleu« rotondam perforans Tentrloali. —
‘ritypblitia panilenU; Eröffhqog durch d. Bauchwaod;
nianir. — Circumsciipte chron. PeritooiUii; Oenetuoff.
P&oitis ; neiloiig durch Zerthelluag. — Oeecbwulst d.

ir9i>eicheldriUe. ~ Sarkom einer Zehe). Jahrb. f.

ikile. N. F. XIX. 8. p. 318. 3^. 331. 336. 338. 340.

b, 346. 1882.

Eacberich, Tb.. Die raarant. Sinnsthrombose b.

•olm infantum. Jahrb. f. Kbkde. N. P. XIX. 3. p. 861.

82.

Ha^eobacb-Burekhardt, E.. lieber d. treffen-

itb^n Stand der EmabmogBfrage im Säugtlngäalter.

hweiz, Corr.-Bl. XUI. 1.

Ussse, Sophie, lieber d. Ernährung von Kindern
Alter Ton 2 bis 11 Jahren. Ztoebr. f. Blol. XVIU. 4.

553. 1882.

Ilott, Herbert J., Erysipelaa u. Ekxem b. einem
Q^bomeo. Brit. med. Joum. March 31.

Kehrer, F. A., Zar Therapie d. nekrotisirenden
aokraarken der kindl. Kopfhaut. Ojmikoi. Centr.-Bi.

L4.
Kjeilberg, Adolf, Uebcr d. Ursachen d. Con^ul-

oen b. Kindern. Hyglea XLV. 1. 8. 1.

Po Hak, Jos., Ueber Kindersterblichkeit in Sala-

rg. Saisbnrg. Dieter. 8. 64 S. mit 4 Cuirentafeln.

4k. 60 Pi.

Rode. Die Pflege d. gesunden n. kranken Kindes.
r«ebiirg. StoUbeig. 12. 138 8. 60 Pf.

Toeplits, Icterus neonatorum. Brest, arxtl. Ztsehr.

3. p. 27.

Tordeue, Edooard, Cepbaiamatom bei einem
Moq. alten Kinde. Joom. de Bmx. LXXV. p. 623.
e. 1882.

Uffelmann, J., Ueber d. in Aremder Pflege unter-

irsehten Kinder Tom Standpunkte d. öffentl. Oesond-
tapdege. Deutsche VJbrsclir. f. öff. Geshpfl. XV. 1.

1 .

8. a. I. Biedert. 11. Kehrer. 111. 4. Heine-
isn, Kochmann. Nenssel, Sion. VII. Traut-
r. VIII. 2. a. Donkin; 8. a. Dreyer; 6. Fer-
eei. Üoodbart; 6. Brosb, Simon; 10. Eisen-
kitz. XU.4.Nenmann; 8. Charon; 12. Brandt.
U. Zwingmann. XVI. Boardin.
Vgl. IV, Milchfrage, Schuihygieine. VHI. 2. a. T^iher-

'üse Memrmtvi; 2. b. Kinderlähmung
\ 3. a. Diphiherief

•ojuloM, HhaekiHM; 5. CVot^, KeuehJnuten; 9. a. akute
ekrfm. Exanthemei 9. b. Paccino/inn; 10. nfphilitisehe

Uktionen; 11. Helminthiasi»

.

X. Krankkeiien des Fötus
i Seugebomen. XII. 10. Orth(*pä<üe, XV. Dentition.

zu. Chinu^e.

1) Allgemeines.

Aoti septische Chirurgie s. XII. 1. sowie XII.

Beri‘i 9. Englisch; 12. Goez, Partseh. XIX, 3. Ver-

öl.

T. Corval, Ueber onblot. Nerrendehnung. Schweiz,
rr. Bl. XIII. 5. p. 119.

Cousins, J. Ward, Neue Drainageröhren. Lan-
1. 10; March.
Drainage s. IX. iVorim, Schwarz. XII. 1. Om-

s, Vanderheck; 12 . Brxms.

Dnnean, John, Ueber d. Spray. Edinb. med.
ini. XXVUI. p. 778. [Nr. 333.] Marcb.

Durante, Asept. Operationakammer. La Salate

m. 2.

Emmerling, A., Ueber d. Wirkung d. Torfs bei

er Anwendung als Verbandraittel. Mitthell. d. Ver.

bWwig.HoUt. Aerzte UI. 7. p. 124.

Eocyclopödie internationale de Chirurgie. Pnb-
e (Mir la directioo du Dr. John Ashhurst. Edition fran-

ise. Paris. J. B. BaiUlöre et flls. gr. in 8. Vo). I.

1-304.

Hennequio, Ueber Anwend. d. oontinnlrl. Exten-

sion an d. untern Extremität. Progrös möd. XI. 10. 11.

Klem, Statist. Bericht öber d. 2. chlr. Abthellang

d. Reiebshoepitais in Christiania. Norsk Mag. 3. K. XIII.

1 . 8 . 1 .

Lebrnn, Alfred, Ueber Dr. van Hoeter's ohlmrg.
Onik vom 1. Juli 1881 bis 1. Jan. 1888. Jonm. de
Bmx. LXXVl. p. 38. 188. Janv., Fövr.

Matthe, Antiaept. Jodofonn-SUk. Norsk Mag. 3. R.

XUI. l. Forh. 8. 193.

Nervenehirargie s. Vlll. 2. a. Doutrelepont^

Omhoni, Redord, Wolberg; 8. b. Drummond % Lepine;

8. 0. Spanton; 8. d. Fiorani^ ./oAnaon, Pean^ Pozxi. XII.

1. V. CoTval; 12. Berg^ Chauvel, SchmieL
Kedtenbacher, Leo, Ueber d. Eisenehlorid-

watteverband. Wien. med. Bl. V. 48. 1882.

Roser, W.« Handbuch d. anatomiacben Cbirnrgie.

8. Aofi. 8. Abtheilnng. Tübingen. H. Laupp'sche Bnchb.
gr. 8. 8. 841—480.

Santi, L. de, Ueber anttsept. Verband. Arch.gön.

7. S. XL p. 308. Mars.

Schüller, Max, Ueber d. heutigen Anfgaben des

chirarg. Unterrichts. Aich. f. klin. CUr. XXVUI. 4.

p. 867.

Scbnltön, M. W. af, Ueber klin. Fonohung, be-

gründet an/ gemebschalU. Arbeit, mit besond. Rücksicht

auf Chirurgie. Finska läkareaäUsk. handl. XXIV. 4.

S. 197. 1882.

Sonnenbnrg, E., Ueber d. Bedeutung u. Anwen-
dung d. permanenten Bäder b. d. Behandl. Chirurg. Er-

krankungen. Arch. f. klin. Chir. XXVUI. 4. p. 920.

Tiiiman ns, H., Ueber prählator. Chirurgie. Aroh.

f. kUn. Chir. XXVIU. 4. p. 776.

Trifand, Emile, Ueber Wnndverb&nde. Jonm.
de Bmx. LXXVl. p. 81 ; Janv.

Trifand, Emile, Ueber d. Werth verschied. Ver-

bandmetboden. Jonm. de Brux. LXXVl. p. 116. Fövr.

Vanderheck, C. C., Ueber Drainage. PhUad.
med. and sarg. Reporter XLVIII. 6. p. 147. Febr.

Warnots, L., Ueber Jodofonnverband. Joom. de

Brux. LXXVl. p. 15 ; Janv.

Whitson, James, Ueber einige Fortschritte der

Cbirargle. Glasgow med. Joarn. XIX. 1. p. 6; Jan.

Wiskemann, Primärer u. seknndärer Jodoform-

sohorf. Berl. klin. Webnsebr. XX. 8.

S. a. Vin. 9. a. Verneuil. XU. 12. Trölat.
XIX. 8. Capitan, Stricker; 3. Jennings.

Vgl. I. o. XIX. 2. Untersuchung von Blutf Ham,
Fremdbildungen. V. 2. ; VU. ; XIX. 3. Anästhetika u.

ihre Gefahren. V. 3. Galvanokaustik. VUI. 8. c. TVii-

mus u. Tetanus; 3. a. Pgämie u. Septikämie. XII. 6. 9. 18.

Darm-, Nieren-, Eungen-Chintrgie. XIX< 8. Endoskopie,

Laryngoskopie, Rhinoskopie; 8. Adspiration, antis^ti-

sches Verfahren, Transfusion.

Alsberg, A., Ueber die vom 1. Oot. 1879 bis

81. Deo. 1881 im ismellt. Krankenh. an Hamburg behan-

delten Geschwülste. Arch. f. klin. Chir. XXVUI. 4.

p. 727.

Anfrey, Epithelialgesehwalst Im Antrnm Hlgh-

mori , tn d. Angenhöhie u. Schädelhöhle durrhdringeäd.

Progrös möd. XI. 11. p. 208.

Baber, E. Cresswell, Nasenpulypen ln d. Nasen-
raebenramn vorspringend. Lanoet 1. 4; Jan.

Bayer, 8., Fall von grosszelllgem alveolaren Rnnd-
xeliensarkom an der Ferse. Upsala läkarefören. förh.

XVIU. 2. 8. 103.

Bosworth , F. H., Ueber Geschwülste in d.Nasen-
gaagen. New York med. Record XXIU. 2 ; Jan.

Briolie, L., Verkalktes angeb. Lipom. Gax. des

Höp. 9.

8) GesekwüUte (gut^ und bötartige Naubildungan )

und Polypen.
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Cbapman, 8.H., Fälle von Gesehwfilaten im Kehl-

kopfe (Polyp, Sarkom). Aroh. ofLaryngol. IV. 1. p.63.

64. Jan.
Conrtade, A., Sohmerzhaftee Lipom am Knie.

L'Unlon 30.

Dandridge, M. P., Abtragnng einee80Pfd. schwe-

ren Hyxolipom von d. Bauchwand. New York med. Re-

cord XXIII. 3 ;
Jan.

Eve, F. 8., CystengescbwQIste der Kiefer. Brit.

med. Jonm. Jan. 6. 30., Febr. 17.

F e h I e I s e n ,
Ueber Lipome d. 8tlm. 8IU.-Ber. d.

phyaik.-med. Oes. m Würzb. 9.

Bogner, Rieh., PlStzl. Verschwinden einer Ge-

schwulst. Eira VII. 4.

Bogner, Rieh., Fälle von Kropfexstirpation. Eira

VII. 6.

Homans, John, Entfemnng sehr grosser Fettge-

sohwfiiste mittels d. Abdominaiaohnitts. Lancet I. 11;

March.
Hutchinson, Jonathan, Ueber d. lokalen Ur-

sprung bösartiger Neubildungen. Bilt. med. Jonm.
March 34.

Jones, Henry E. ,
Eneephaloidgeechwulst , ein

Aneurysma d. Subclavia simulirend. New York med. Re-

cord XXIII. 11 ; Mareh.

Kaufmann, C., a) Oie Struma retro-oesophagea.

— b) Zur Behandl. d. Speicbelflstel. Deutsche Ztschr. f.

Chlr. XVUI. 3 u. 4. p. 3Ö6. 386.

Küster, Ernst, Zur Behandl. d. Geschwülste d.

Stemnm u. d. vordem MedlaxUnnm. Berl. klin. Wchnschr.
XX. 9.

Legg, WIekham, Unterleibsgesehwnlst von dunk-

ler Natur. Brit. med. Jonm. Febr. 10. p. 363.

Loeqnln, Schleimpolypen der Nasenhöhle; Ent-

artung der Knochen unter der SchneMer’schen Membmn.
Oaz. dee Hdp. 6.

Lnoas, R. Clement, Lymphadenom am Halse;

Excislon ; ra^e Heilung. Lancet I. 9 ; Mardh p. 363.

Malassex, L., Ueber d. Cylintom. Arch. de

Physiol. 3. 8. I. 1. 3. 3. p. 133. 186. 476. Janv.—Mars.
M a r 4 c h a 1 ,

Fibröse Geschwulst d. Unterkiefern

;

Abtragung ;
Heiinng. L’Union 37.

May dt, Carl, Zur Casnistik d. Complikationen b.

Operationen von Baoehtumoren. Wien. med. Bl. V. 40.

1883.

0 X e n n e , E., Ueber Dennoldeysten unter d. Zunge.

Arch. gön. 7. 8. XL p. 378. Mars.

Polaillon, Epitheliom von d. Mandel ans sieh aus-

breitend; Abtragnng mittels Resektion des Oberkiefers.

Gai. des HÖp. 34.

Petersen, Ferd., Ueber Granulome. Deutsche

med. Wchnschr. IX. 4.

Petit, L. H. , Ueber Pseudolipora unter d. Clavi-

cula. Gax. bebd. 3. 8. XX. 1. 4.

Regnauld, J., n. Villejean, Abdominalge-
schwnlst in d. Ingninalgegend, nebst Untersuchung d. se-

rösen Flüssigkeit ln derselben. Areb. g4n. 7. 8. XI. p. 101.

139. Janv., Fdvr.

Reverdln, Ang., Kehlkopfpolyp; OpemUon. Re-
vue mdd. de la 8ulsae Rom. IH. 3. p. 166. Mars.

Riehe t, Chondrom d. Parotla. Oaz. des Höp. 31.

Rnanit, Albert, Fibrom d. Ohrtäppchens. Pro-

gräs möd. XI. 9. p. 171.

8argent, H. E., Gescbwnlst am Unterietbe dnreh

geronnenes Blut gebildet nach einer Verletzung. Lancet
I. 6 ; Febr. p. 330.

Semon, Felix, Galvanokanst. OpemUon von La-
rynxgeschwfllsten. Hed.-cbir. Transact. LXV. p. 163.

1883.

Stndsgaard, C., Fälle von Strama; Exstirpation.

Hosp.-Tld. 3. R. I. 6.

Trdlat, Sarkomgeschwulst ln den Nasenhöhlen.

Oaz. des Höp. 37.

Weinleohner, Bemerkenswerther Fall von Schild-

drüsenkttoten. Wien. med. Bl. V. 60. 1883.

Wlllett 0 . Church, Unterleibsgesehwnlst dssk

ler Natur. Brit. med. Joum. Febr. 10. p. 363.

Wilson, JohnOsbert, Epitheliom d. Oberhpi

s

Brit. med. Jonm. Febr. 10. p. 361.

8. a. VlU. 3. d. Btoffella; 6. Schaeffer. Xll

6. Tanret; 13. Daly. XIII. FItigerald. XH
Cavagnis. XVII. 3. Vercoutre.

Vgl. lU. 4. Anffebome GetekicüUU. VIII. 3. I

Krth$ge$chwUUte. IX. GetchtBäble u. Polypen der iraü

Genitalien. XII. 6. Ge/äetgeeehwiUete

;

6. Polypen d. .Via

darvu; 9. KnockengetchwiiUte

;

9. GesckwüUte der Hot
hltueu. der männl. Genitalien, Polypen der Hamrökt
13. Operationen wegen Geechwületen. XIII. Kropf s

Exophthalmus. XIX. 3. Bau u. Klass^ärung der li

schwülste.

i) IVunden, Brand, Verbrennungen,

Erfriertmgen.

Baker, Morrant, Schussverletxung der Zusp
Brit. med. Jonm. March 10. p. 467.

Bayer, K., Ueber Schnssverletznngen. Pmg.rae
Wchnschr. VUI. 3. 4. 6. 6.

Bell, Joseph, Ueber eine nach BehädelTertetsii

entstehende Form von Verlost d. Gedächtnisses. Ediil

med. Jonm. XXVIU. p. 684. [Nr. 383.] Febr.
Berger, Spontane Gangrän des linken Beins b

einem 34Jähr, Manne. Gas. des Höp. 14.

Botin, Wllh., Fall von Schnssverletxung. 131

VU. 6.

Bnobanan, George, Penetrireade Sehuasv«

letzung d. Unterleibs
; Excision d. Kugel ans d. M. ereck

spinae; Heiinng. Brit. med. Joum. March 81.
Burger, C. P., Tiefe Halsverletzung mit Anagzi

in Genesung. Nederl. Weekbl. 13.

Charles, D. Allen, Sohnssverletxnng d. Hak)
mit Perforation d. Oesophagus; Heilung. Brit. med. JosH
March 31.

Cbeever, David W., SUehwunde d. Band; L
gstur d. Brachlaiarte rie. Boston med. and sorg. Josrt

CVIH. 3. p. 49. Jan.

Crisp, J. H., Spontane Gangrän d. Arms. Brl

med. Jonm. March 34. p. 663.

Dieberg, C. v., Zur Lebm vom Tode durch B
frieren. VJhischr. f. ger. Med. N. F. XXXVlil. 1. p. 1

Jan.

Dreyer, W., Schussverletznng. Hosp.-Tid. 3. B
1 . 6 .

'

Duplay, Ueber ZußUe u. ComplikaUonen bei Vsii

letzungen d. Schädels n. d. Gehirns. Progrös mdd. XI. T

Embrys-Jones, A. , Penetrirende Schnssra
letzung d. Orbita n. d. Gehirns. Lancet I. 1 ; Jan.

Erfrierung. Gesundheit VIII. 3.

Fräntzel, Ueber symmetr. Gangrän. Dentschi

med. Wchnschr. IX. 8. p. 116. j

Gnörin, Jules, Ueber Behandlung der Haaneü-j
Schüsse. Bull, de I’Acad. 3. 8. XII. 6. p. 107. Janv. .10.1

Vgl. a. Gaz. des Höp. 13.
’

Gneriao, Luigi, Amputation des Amu wegra)

tmnmat. Gangrän ; Heilung. U Movim. med.-ehlr. Xivj
8 e 9. p. 369. 1883. 1

Harrlson, Reginald, Verletzung des Halses
ij

sekundäre Blutung; Ligatnr d. Carotis communis n. ci-l

tema; Heilung. Lancet I. 8; Febr. p. 318.

Higgins, P. J., Zerreiuung d. Banchwaad; Vfl^

fall d. Magens n. von Därmen ; OpemUon ; Heilung. Ne»
York med. Record XXUI. 4 ; Jan.

Holmes, Timothy, Ueber Verletxuogea d. Tbscs

vertebralis mit Ausfluss von Cerebrospinalflissjgkelt.

Med.-chlr. Transact. LXV. p. 166. 1883.

Jones, Sehnssverletsnng d. Brast
;
Pneumotborzi.

Bämatothnmx n. Pleuritis
;
Paracentese

;
Heiinng. KriL

med. Jonm. Mareh 34. p. 664.
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Küit«r, Konr., Zerrung d. N. iMhUdleos, einen
enctenkellialibnich TOrtSnichend. Bert. klin. Wo-
niMhr. XX. 13. p. 1S9.

Lejird, Spontane Gnngrin. Progria mdd.XI. 3.

S3.

Lemoine, Alkoholinnns; Tod nach lekshten Ver-

[ungeo. Ann d’Hyg. 3. 8. IX. 1. p. 63. Jane.
Leonpacher, a) Zerretwnng d. Bteepaaebne beim

men. — b) SIteh in d. linken 4. Intereoatalraum; Oe-
mig. Bajrr. Anti. Inteil. -Bl. XXX. 8.

Lloyd, Jordan, SchnnnTerletanng d. Unterleibs;

lomlnabchnltt ; Nabt den verletsten Darms
; Tod an

ck. Brit. med. Jonm. March Z4.

Lneaa, R. Clement, a) StiehTcrletsung d. Art,

onHs, d. Vena fern. u. d. N. sapheniu intemnn. —
'erlrtiiuigd. Bmchialartcrie. Brit. med. Jonm. Jan. SO,

M. 107.

Miy,Ben nett, VerletsuDg d. Ntere; VeraohluM
jreten; Harnretention. Brit. med. Joorn. Jao. $0.

08.

Morlaop Richard, Zar Caauistik der Kopfver*
an|^. Arch. f. kllo. Chlr. XXVIII. 4. p. 803.

Rajmood, H. J., Ueber Behandl. d. SohoHfrak-
B Q. pcMtrireodett Seboaawandeo d. BroBt, dar Ge-
Mbleo a.d.WeichtkeUe. Med.NawaXLI.87. p.781.
. 1388.

Reotoa, J. Crawford, VarlMrenaiiiigaoarbe aa
l’nterlippe , behandelt nach T«aU'$ Methode. Brit.

. Joara. Pebr. 17. p. 310.

Roqaes, Symmetr. Gan^rrän d. Hxtremit&ten hei

unerie. L'Union 46.

Roth, Theodor, Die Eraebätternag d. Körpera,
nitljch d. Gehima. Memorabilien XXVllI. 1. p. 88.

Sima, J. Marion, On the trentment of «inahot-
Bda of the nbdomen in relntioa to modern peritoneal

wy. [Brit. med. Jonm. Dee. 1S81; Febr., March
L] LaadOQ 1888. OlBee of tbe Brit. med. Aaaocia-

8. 38 pp.
Sommerbrodt, Max, Geheilter doppelaeltig per*

ender Luogenaehuaa ; Tod nach U J. an Pkthiais o.

aptSe. Arch. f. klin. Cblr. XXXVin. 4. p. 988. —
Mhe mll.'inU. Ztaobr. XU. 1. p. 14.)

Sommerbrodt, Max, Lanxenatloh io d. Baoeb;
ipraetematoralia

;
wiederholte erfolgloee Operattonen

;

oach 29 Jahren. Deataohe rall.-iritl. ZtMhr. XU. 3.

16.

Vernenil, Ueber d. Elnflnaa d. Veiietzungen naf
w beatehende AfTektionen. Qaz. desHöp. 20. p. 166.

8. a. VIII. 2. n. Bro wn- Sdqunrd
,
Charoot,

trelepont, Dnplay, Parker; 2. h. Semon;
Chareot; 4. Sbelld; 6. Vdron; 7. v. Ha*

, Moaler; 9. b. Hntebinaon; 10. Oienne.
1 Bargeot; 4. Beck; 12. Kr5nlein. XIII.

tenhoff. XVI. Reinhard. XVII. 1. Drew.
Vgl. VlU. 2. a. Affektionen der NervencerUren nocA
Utungen. XU. 1. Wundbehetn^ung im Allgemeinen)

ondige Entzündung

;

6. OefdUoerUtvmgen; 7. a. a.

compiieirte Frakturen u. Ltaationen; 8. /TnoeAcn*

elenkverleizwgen \ 9. Verletzungen der Ham- u.

t Gesddecktit- Organe. XVU. 1. Verletzungen vom
dicken Standpunkte,

Ffilrfjtntmtn
f

AitgceMf., (iesehwftre, fihielnt

Sfenosen , abnorme Trtnmmgen «. Ver-

waehetmgen.

Barton, Trarera B., Oroeeer Abaeeaa d. Wirbel*

. d. Banchbbhle aoafOllend a. d. V.cava Terengend;
iration; Injektioii ron Kacalyptnatlnktnr ; Heilnog.
K t. 11; March p. 463.
Reck, PsoaaabMeaH nach Verlelxung; notiaept. He-
lorvg; Heilung. Med. Tlmea and Gni. Febr. 10.

0.

Behncke, Georg, Mangel d. Aften n. d. nntera

Theilce d. Rectom
;
Operation. Hoep.-Tld. H. R. 1. 3.

Giraadeao, Spina blüda in d. Lendengegend bei

einer 26Jähr. Fran ; Henkacbexle ; Tod. Prog^ mdd.
XI. 8. p. 60.

Ueath, Frederiek, Ulcns perforana an beiden

Füasen. Lancet 1. 11 ; March p. 462.

Hengst, D. A., Fall ron Gaagraena oris. Pkilad.

med. and aurg. Reporter XLVIII. 2. p. 83. Jao.

Koebmaon, Natsen d. Maaaage gegen Phlegmasia
alba dolens. Med. Ceotr.-Ztg. LIl. 16.

Kough, J. O'Brien, Caarmm naal
;

Heilung.

Lancet I. 6 ;
Pebr. p. 232.

Little, E. Muirhead, Spina bidda, erfolgreicb

behandelt mittelalQjeklioa. l«ajBoet I. 3 ;
Jan., 12 ; March

p. 600.

Maoguire, Cooataotioe J., Wiamuth als Spe-

oiflkom gegen Caneram oris. New York med. Record
XXIII. 6 ; Febr.

Nenmann, S. J., Ueber Tracbdo*Broncbost6noseu

im Kiodesalter. Wien. med. Bl. V. 20. 21. 1882.

Notta, Maurice, Abaeeaa d. Sions frontalia
;
Hel-

lang. L'Uolon 36.

Pleqnd, Abaeeaa d. Foaaa iliaca lympbangit. Ur*

apmnga. Gas. de Par. 2.

Q n i D 1 a I o , F. J. B., Ueber Heilung von Abeeeaaen

:im Halse ohne Narben oder sonstige Venmataltnng. Lan*

eet I. 3 ; Jan.

Renant, Abaeeaa ln der Bmatwaod, direkt Ln die

Lunge durobbreebend. Progrba mdd. XI. 12. p. 226.

Riobelot, L. 0., Tuberkulöser Abeceas unter d.

Nabel. L^Union 6.

Robson, A. W. Mayo, Neue Operation wegen
Spina bifida. Brit. med. Jonm. March 24.

Rose, William, Doppelte Haaenacharte bei einem
Hanne. Brit. med. Joum. Febr. 3.

Sohaffer, Ludwig, Zur Behandl. d. Pnxmritium.

Wien. med. Presse XXIV. 3.

Truckeobrod, Zur Behandl. vonOeaebwüren mit

Hagiaterinm biamuChi. Bayr. äratl. Intell.-Bl. XXX. 6.

Wbitson,Jamea, Ueber Behandl. d. Oeachwfire.

Practttloner XXX. 1. p. 20. Jan.

Zechmelater, Ueber Panaritium. Wien. med.

Presse XXIV. 7,

8. a. Vin. 2. b. DeaprAs; 3. d. DeaprAa;
4. Gnioard; 6. SobAffer; 6. Dellgoy. Xll 2.

Kaufmann; 5. Briatowe; 6. Meusel, Klebet;
8. Kirobner; 9. Raaool. Xlll. Lippincott.

Vgl. VUI. 7. Leber^Abecee*. IX. Abiceese u. Fisteln

an den weibl, Genitalien. XU. 6. Stenosen u. Fisteln dee

Oesophagus u. Magendarmkanals. Anus praeiemalurolis

;

8 u. 9. Absceese, Fisteln u. Strikturen an den Knochen^

den //am- u. männl. Geschlechtsorganen.

5) Gefäsekrankheitm und Aneurysmen.

Albert, E., Ueber einige im Alterthnme gepflegte

Operattonen an d. BlutgettUaen. Wien. med. BI. V. 1.

3. 4. 6. 1882.

Briatowe u. Sydney Jones, Ueofemoralanen*

rysma; Gaogrio d. Fnsdes; Ligatur d. Iliaca ext.; Am*
pntatioo d. Oberschenkels. Laooet 1. 3; Jao. p. 97.

Browne, U. Laogley, Gleichseitige Ligatur der

Carotis n. Subclavia wegen Aneurysma d. InnomiData;

Heilung. Med. ehir. Transaet. LXV. p. 21. 1882.

Ebenau, Zur Symptomatologie des Anenrysma
arterio-venosum. Bert. klin. Wchuttcbr. XX. 2.

Hill, Kerkeley, Anenrysma d. Unken Art. axil-

laris ; Ligatur d. Subclavia
;
Heilung. Lanoet l. 8 ; Febr.

p. 318.

Hnhbard, T. Welia, Ueber Rehaudl. d. Innern

HAmorrboiden. Brit. med. Jouru. Jao. 13. p. 64.

Mac t'ormac. Wm., AxUlarueurysma ; Ligatur

cL Art aubolnvia : Heilung. Lanoet 1. 1 : Jan. p. 11.
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Mao Corraac Wm., Aooorysma d. Art. femoralis;

Digitalcompreasion ; Heilung:. Lancetl. 10; March p. 405.

Hessiter, M. A., UnterbindiioR d. liaken Carotis

commaois vregeo Bhitung. L«aooet I. 3: Jan. p. 61.

Pixley, S., Radikalkur eines Anenrysma d. Popll'

taea. Philad. med. and snrg. Reporter XLVIIl. 3. p. 34.

Jan.

Savory, William 8.» lieber Arteiienunterbin-

düng. Lancet 1. 6 ; Pebr.

Wahl, Ed. ExstirpatloD eines arterlell-venSsen

traumat. Aneurysma d. grossen Oefasse d. Oberschenkels;
Heilung. Petersb. med. Wchnschr. VIU. 7.

Welnlechner. Die Behandl. d. Anglome. Wien,
med. Kl. V. 34—39. 1882.

S.a.II1.4.Beaumanolr, Lagrange. VtlI.S.o.

NiUon, Spaoton; 4. Axford, Orant, Anewytma’
hihfun^^ Embolit ^ Thrombnxe; 7. Cane; 9. a. Le*
winskl. XII. 2. Jones; 3. Harrlson, Lneas;
4. Harten, Roohmann; 6. Riebet, Tanret; 7. b.

Jackson; 8. Orsi. XIII. Bull.

6) Krank]ieiUn dar Zunqt, der Speiseröhre, des

Magen ^ Darmkanals , Hernien, inn^c Einklem-

mungen (lUits), Vorfälle,

Albertini, Augnsto, Ueberelne von Prof. Pietro

Loreta ausgefOhrte Erweitemng d. Pybrus mit d. Finger.

Ann. univCTV. Vol. 263. p. 76. Qeon.
Alsberg, A.. OastroHtomie wegen Oesophagus-Car'

einem. Areh. f. klin. Chir. XXVllI. 4. p. 727. — Fälle

von Ileus. Das. p. 765.

Barker, Arthur E., Partielle Exoisiond. Rectum;
Heilung. Brit. med. Joum. Jan. 6.

Bellamy , Colotomie; Besserung. Brit. med. Joum.
Jan. 6. p. 12.

Bergmann, E. v., Zar Behandl. d. widernatürl.

Afters. Deutsche med. Wchnschr. IX. 1.

Bertbaot, J., Innere Einklemmung durch d. Hals

eines seirissenenHmchsacks. Progr^radd. XI. 9. p. 168.

Rrnggisser, Laparotomie wegen innerer Inearce«

ration. Schweiz. Corr.-Bl XIII. 2.

Bryant, Thomas, Ezelslon einer 8triktur d. Colon
descendens durch eine behufs d. Lurobaroolotomie ge-

machte IncisioD. Med. -chir. Transaet. LXV. p. 131.

B II chanan, George, Radikaloperation einer I ler-

tiie. Glasgow med. Joum. XIX. 1. p. 63. Jan.

Burckhardt, H., Radikaloperation einer grossen

irreponiblen Nahclhomle. Wflrtemb. Corr.-Bl. LIII. 1.

Czerny, Die innere Naht d. Bruch sack halse» bet d.

Radikaioperatlon von Serotalhemlen. Chir. Centr.-Bl.

X. 4.

Ddjean, Eingeklemmte Umbiiicalheraie ; Opera-
tion ; Heilung. BuU. de Tb^r. CIV. p 72. Janv. 30.

Eisberg, Lonis, Fälle von Oesophagotomla in-

terna. Arob. of tAiyngol. IV. 1. p. 66. Jan.

Englisch, J., lieber Mastdarrobruch. Wien. med.
Bl. V. 25. 26. 1882.

Federlei, Cesare, Seltener Fall von Darmver-
Stopfung. Klv. ciln. XXII. 2. p. 81. Febbr.

Fraser, Vermnthliche Hernie im nntem Thelle d.

Thorax. Glasgow med. Journ. XIX. 1. p. 68. Jan.

Garrigue, Radikalknr einer eingeklemmten In-

giiioalherale. Gaz. des Höp. 19.

Green, F. King, Erfolgreicher Fall von Gastro-

stomie. I^ancet 1. 5 ; Febr.

Oriswold, E., lieber Hernien. Pennsylvan. med.
Soc. Trinsact. XIV. p. 217. 1882.

Hasselwander, Albert, Hcmia obturatoria in-

earcerata; Operation; Heilung. Bayr. ärzU. latell.-BI.

XXX. 12.

n e 1 m a n n , Zur Behandlung d. widematflrl. Afters.

Deutsche rord. Wchnschr. IX. 7.

Kahn, Partielle Magenresektion wegen organischer

Affektion d. Pyloros. Bull, de Thär, CIV. p. 216, Man 16.

Kanrio,Edv., Fall von Heus. Tldsikr. f. yrui

Med. in. 1.

Knie, A., Fälle von Gastrostomie wegen
|

roatSser Oesophaguastriktnr. Petersb. med. Writn.- :]

VIII. 2.

Kraske, P., Zar Frage von d. Nothweadigk^r

j

Ablatio testis io einzelnen Fällen von Radikalopm;^;

bei Serotalhemlen. Chir. Centr.-Bl. X. 1.

Knmar.Albln, Zur Casnistik d. DarmwzDdl*w-4

Wien. med. Bl. V. 48. 1882.

Leisrlnk.H., Die moderne Badikalopcrztkc l

UoterleibsbrÜcbe. Eine statist. Arbeit. Hanbor;

Leipzig. Leopold Voss. gr. 8. X n. 115 8.

Lorenz, Adolf, Ueber Darmwaodbruche. i

Urban n. Schwarzenberg. 8. 72 8. 2 Mk.
LnetkemÜller, Zur Lehre von d. EoteroUeii

Wien. med. Bl. V. 39. 1882.

MaoUren, Peter Harne, Fall von angeb ;

geklemmter Ingnioalhenüe. Edinb. med. Joum.

p. 797. [Nr. 333.] March.

Häurer, Ä., Ueber die Indikation der cirtrihi

Darmrosektlon n. oirkolaren Darmnabt. Deutsche Z^-j

f. Chir. XVni. 3 u. 4. p. 397.

Marsh, Howard, Krebsige Striktur d.

gas ; Gastrostomie ; Tod darch Weitergreifen d. Kq
heit. Brit. med. Joum. Mareh 31. p. 617.

Maydl, Carl, Ueber Gastrostomie. Wien.?^

Bl. V. 15—24. 1882.

Meusel, E. . Fälle von Darmdstel , dnrrh Hr;

schnitt n. Darmnabt gehellt. Dentsche med. Wchr.^

IX. 7.

Oberst, Max, Fall von Ineareerirter Hcr&a

gulno • properitonaealis ; Hemlotomle
;

Heilung. H

Centr.-Bl. X. 5.

Parker, Rashton, BSsartige Striktnr d.

phagns ; Spasmns glottidis ; Tracheotomie ; Gastrvt^

Brit. med. Joam. March 24. p. 663.

Pollard, Intnssasoeption
;
Operation ; Tod.

I. 11 ;
Mareh p. 452.

Rieh et, Fälle von Hämorrhoidalgeschwären a. |

snra anl. CBtf. des H5p. 31.

Saitsmao, F., Om laparotomi vtd tarmokM
Helsingfora 1882. Frenckell och son. 4. 10?

|

LXXVI 8.

Tanret, C., Ueber Anwend. d. Ergottnia t >:

handl. d. Vorfalls d. Reetnm n. d. Hämorrhoiden. 9

de Tbdr. CIV. p. 266. Mars .30.

T r 5 1 a t ,
Congenitale Ingolnalhemien . Gaz. d-'? ^

29. p. 228.

Voigt, J. H., Absoess n. Striktur d.

Philad. med. and sarg. ReporterXLVI II. 6. p. 146. F|

Whitson, James, Fall von Radikalkur
gnlnalherale. Med. Times and Gas. Jan. 27.

S. a. III. 4. Ramonet. VIH. 6. Chaput. '
j

tler. IX. Page. XII. 11. Hagena; 12. Pij

Kelth, Stlllman, Talt, Tbornton.

7) Frakturen \md Jjuxationen.

a) Frakturen.

Adams, W., Fraktnr d. Halswirbelsinle ; U
Veränderung der linken Niere. Med. Time« aad j

Jan. 27. p. 91.

d'Arobrosio, Heilung von diffbrmem
Unterschenkel mittels Osteoklasie. II Movlm. nvd.-^

XIV. 8 e 9. p. 436. 1882.

Barker, Arthur E., Compliclrte Femarfr.‘-i

Erysipel ; Pyamie ;
Amputation des Oberachenkeri

artlkalatloo im Hüftgelenk ; vollstand. Hellang. Brit-

1

Journ. Jan. 20.

Bellamy. Wirbelfraktnr ; Fraktur d. Sehäd^ M
Zerreissung d. Niere. Brit. med. Joara. Jan. 20. p.j

Englisch, Jos., ExtensionsapiMrat zur B- -i

der Knochenbrüehe an den antera GIledmaasscB.

med. Presse XXIV. 10. It.
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Ennliieb, J., ZorBehandl.d. Knleacheibenbrtche.

iea. med. Blätter 14. 16. 16. 18. 1882.) Wien 1882.

BersnaiiD o. Co. 8. 16 8.

Gaermooprex, F., MerveoaffcktiooeD sachSeki»
fraktur. Gfts. de« 80p. 18.

Jackson, Vincent, Fmktnr d. Hniswirbelsinle

;

ihiDg. Lucet 1. 6; Febr. p. 231.

Jones, k'rtktar d. SohddelbMU; HeUmig. *Med.

les and Qas. Mnrcb 34. p. 336.

Kelly, J.D., Appant fürNasenfraktnren. Therap.

L N. 8. IV. 3 ; Maroh.
Kirckner, W., Fraktur d. Hohläfenbeins b. Kopf-

leuung. Arcb. f. Ohkde. XIX. 4. p. 207.

Laoeastein, Nabt d. Patella nach Querfraktor.

it«cbe ned. Wcfanachr. IX. 3. p. 89.

0*CoBoor, U. K., lieber Behandlung d. ScblOaseU

ibrOefae. Brit. med. Joum. Marcb 8. p. 406.

SajouB, Cbas. Fraktur de« Schlldkaorpels.

lad. med. and aurg. Reporter XLVllI. .3. p. 68. Jan.

bayre.LewiaA., I>akturd. Clavicula im inaaem
ttrl. Pbilad. med. and surg. Reporter XX^VUl. 3.

>6. Jan.

Sbepherd, Francis Z., EigentbümiicheForm d.

ktnr d. Astra^os. Jonm. of Anat. and Phyi. XVU.
». Oct. 1882. — Vgl. Ul. 3. Turner,

Treres, Frederlek, lieber Behandl. gewisser

kUiren de« untern Femnrende«. Hrit. med. Joom.
T. n.
Wabi, Ed. V., lieber Fraktaren der ßcbadelbasis.

\hnofvis 8amml. klln. Vorträge Nr. 228. Chirurgie

73.] Leipaig. Breitkopf u. Härtel, gr. 8. 26 8.

H.

Weber, Fraktur d. Unterkiefers. Finska ükarC'
ik. bandl. XXIV. 4. 8. 233. 1862.

Whitson, James, Compikirte Fraktur d. Cla*

U; Vereinigung der Bruchenden mittels Drabtnaht

;

nngmit knöcherner Vereinigung. Brii. med. Jourii.

. 6. p. 13.

Williams, Compliclrte Schädelfraktur ohne Oe-
ymptome. Lancet 1. 0 ; Febr. p. 193.

8. a. XU. l. Hennequin; .3. Küater, Ray-
Bd; 12. Bose, Ciendinen. XV. Monatuchriß
it 2

,
Sauer).

b) Luxationen.

Jackson, Arthur, Dislocatio bumerl suboora-

ea; Zerreissnng d. Axülararterie b. Versuch d. Re-

ben; Ligatur d. Arterie am 8its d. Verletsui^; Tod.
. med. Jouru. Febr. 3. p. 207.

Leonpacher, Luxation U. Zeigeüiigeri im Meta-

o-i'halaiigealgelenk. Bayr. urzti. Inteli.-Bl. XXX. 8.

Macieod, Neil, Ueber Luxation des Uumerns.
ib. med. Joum. XXVUl. p. 694. [Nr. 382.1 Febr.

Morris, Henry, Fälle von Luxation im Uuft-

Dktr. Hed.-chir. Traaaact. UCV. p. 103.

Foiailloo, Reduktion einer üäftgelenksinxatioo

eU Incision in d. Kapsel. Bull. deTher. CTV. p. 193.

s Io.

Potsdamer, Joseph B., Fall von Dislokation d.

dgelenks. Philad. med. and siirg. Reporter XLVlII.
. 6. Jan.

(juenn, Luxation unter d. Astragalus nach vom ii.

en. i’rogrea med. XI. 10.

a. Xil. 1. Ueunequin; 8. Diibruell, Glrau-
u; 12. Ciendinen.

i) Knoc/ien-, Knorpel-^ Sehnen^^ Mwkeß
und GeUtdc‘ Krankheiten,

Abeilie, Ueber spontane Osteomyelitis. Gas.hetHl.
. XX. 13.

Albert, E., Ueber Gelenkresektionen bei Caries.

m. Klinik 4; April.] Wien. Urban u. Schwanen-
f. gr. 3. 8. 86—100. 76 Pf.

Bidder, A., Ueber ResektiODeii des Handgelenks
u. ihre Endresultate. Arch. f. klin. Chir. XXVUl. 4.

p. 822.

Bland, Henry, Excislon d. Clavienla wegen Ne-
krose. Brit. med. Joum. Febr. 3. p. 204.

Braun, U., Ueber eine Ursache d. Cirkolations- o.

Innervationsstörangen nach d. Resektion d. Kniegelenks.

Ckir. Centr.-Bl. X. 12.

Bryant, Fälle von akuter Nekrose. Lancet 1. 1;

Jan. p. 12.

Buck, Albert H., Condenilrende Osteitis d. Proe.

mastoidens. New York med. Heoord XXUL 10; Blarcb.

Byrd, William A., Excislon d. Ulna wegen Osteo-

myelitis nach Amputation d. Vorderarms wegen Scbuss-

verletxong. Med. News XLl. 24. p. 649. Dee. 1882.

Cbaron, E., Ueber iUmencheinungen bei Caries

des Felnenbeios bei Kindern. Joum. de Brux. LXXVI.
p. 112. F^vr.

Daily, Ueber idiopatfa. Deformationen d. Wirbel-

säule. Joum. de Th4r. X. 6. p. 161. Mars.

D tt b r u e i 1 , Arthritis eervicaiis ;
einseit. Luxation

d. Atlas. Gas. de Par. 4. 6. 8.

Fiorani, Giovanni, Totalresektion d. Kniege-

lenks wegen Knoehentaberkniose. Ann. univers. Vol. 263.

p. 94. Febbr.

Qirandeau, C., Malum Pottil; Luxation d. Proc.

odonL
;
OompressioD d. Rnckenmarks

;
pl6txl. Tod. Pro-

gn&s m6d. XL 2. p. 29.

Ooldie, R. W., Ankylose d. Hüftgelenks; Osteo-

tomie d. Femur. Brit. med. Jonm. Jan. 27. p. 166.

Oraeffner, Wilhelm; Hfiblhinser; Eb-
stein, Fälle vonTricbterbmst. Deutsches Arch. f. klin.

Med. XXXIU. 1. p. 95. 96. 100.

Hopkins, John, n. Robert Parry, Fälle

von Caries d. Wirbelsäule bei Schneiderinnen. Lancet I.

13 ; March p. 639.
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Paget, James, Ueber Osteitis deformans. Med.-
chir. Transact. LXV. p. 225. 1882.

Riedel, B., Zur Kenntnlas der primären aknten,

resp. subakuten Synovitis tendinum manus. Cbir. Centr.-

Bl. X. 8.

Roberts, John &., Excision von Knorpel b. Ver-

IcgQDg d. Nasenhöhle dnrch d. Septum. Pennsylvan. med.

Soc- Transact. XIV. p. 233. 1882.

Roberts, M. Josiab
,
Ueber Bebandl. d. Caries

d. Lendenwirbel. Lancet I. 4 ; Jan.

Schüller, M., Ueber die Entstehung der Gelenk-

entsfindongen. Deutsche med. Wchnschr. IX. 8.

Smith, Thomas, Defurraität d. Oberscbonkels,

aJImälig entwickelt nach Verletzung. Brit. med. Joum.
Febr. 24. p. 367.

Steven, J. LIndsay, Abscess d. Tlbiaköpfcbens.

Glasgow med. Joum. XIX. 2. p. 166. Febr.



336 Mcdidaiaeh* Bibliograpliie det In- n. AmiMi«.

Wolff, J., Uek«r tropk. 8töniii|[en bei primären
Uelenkleideo. Deatscbe med. Wcbiuelir. IX. 11. p. 162,
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Pannus. New York med. Record XXUI. U ; March.

Qutmann, H., a) Veraähnug d. traamat »im
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Baell, SImeoB, Cauteriats actuale b. Behaadl. d.

Uloeration d. Cornea. Brit ned. Journ. Jan. 6. — Ka-
iankteztnkUoa mit schmalem Dntem Lappen. Ibld.
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la d. Bindehant. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXI. p. 33.

168. Febr., April.

Webster, David, Ueber Anwend. d. schwefele.

Kalks b. Angenkrsnkbolten. Arch. of Med. IX. 1. p. 48.

Febr.
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wsrs, d'Heilly, Jaonslel; 8. d. Stoffelia; 3. a.

Derby; 9. a. Neumann, Btellwag. X. Satter.
XU. 8. Aufrey. XVUI. HSItxke.
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[Nr. 338.] Febr.

Edmunds, W., Ohreasrkraaknag ; Hlraakwa
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Holsschn. 1 Hk. 60 Pf.
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Diyu.Kcd by LiOOgle



345Medicinitche Biblio^phie des In • u. Auslands.

Boofbard, Ueber d. durch Verlangsamung d. Er*

hniof bedintften Krankheiten. Oaz. des U6p. 23.

Bachner, Hans, Eine neue Theorie über Ende*

tf TOD liDTQunitöt Regen InfektioDskfankheiten. Mün*
es. Ohlenbonrg. 8. 40 8. 80 Pf.

Brrd, HarveyL., Ueber d. Nutaen d. Kenntnis»

I i. Unterschieden d. Rassen (Qr d. Arzt. New York
d. Kecord XXllI. 7 ; Febr.

Capltan n. Gharrtn, Heber d. Kultur d. Mikro*

Sititmos d. blaueo Eiters. C. r. de la Hoc. de biol.

8. Hl. 44. p. 861.

Cbaimet, B., Ueber einige Perknssloasgeriosche

Ihorax. Qaz. des Uöp. 6.

ChauTean, A., Ueber rasche Absebwachnng viru*

trr Koltaren durch Hitse. Oaz. de Par. 10. 11. 12.

11&. l:!5. 138. — Gaz. hebd. 2. 8. XX. 12.

Clark. Andrew. Ueber kUn. Forschung. Brit.

i. Joura. Febr. 8. 7.

Corwin. F. M., Ueber Punktion u. Adspiratloii am
rzeo. New York med. Record XXIII. 10; March.
Couuellman, W. T.. Ueber d. Bezieh, niederer

[aaismen au Infektionskrankheiten. Arcfa. of Med. IX.

>. 31. Febr.

Da Costa
. J. M., Handbuch d. speeiellen roed. Ula*

itik. Nach d. 5. Anflage d. ..Medical Diagnosis** be*

eitet ron Dr. Hugo Engei o. Dr. Corl Pomtcr. Berlin.

Hirschwald. gr. 8. XVI u. 696 8. mit cingedr.

zadm. 16 Mk.
Darier. A., Ueber d. Variationen d. namstoflfaus*

rldiing unter d. Ki])d. pbysiolog. u. patholog. Zustande,
ae tn^d. de la Hnisse Rom. III. 2. 3. p. 65. 121. Fevr.,

I.

Erblichkeit s. VIII. 2. b. Ilütimeyer. Xlll.

TÜ.

Ewald, Die Krankenhäuser HorÜDs. Herl. klin.

inschr. XX. 8.

Fieber, Wesen n. Behandlung s. V. 2. Filehne,

loptnu^ Surbeck. Vlll. S.d. Sorei. XIX. 2. PinkMan,
erncAi, Wertheim.
Finlaysen, James, Ueber llärbarkeit d. Herz*
itjooen am Munde. Brit. med. Jonrii. March .3.

Fokker, A. P., Zur Frage über d. Faistonz speei*

ter Bakterien. Nedcrl. Weekbl. 8.

Fraenkei, A., ii. J. Oeppert, Ueber die Wir-
(eo d. Tcrdäonten Luft auf d. Orgaiiismiis Berlin.

lUrschwald. gr. 8. 112 8. mit 1 Tafel. 3 Mk. *~

a. Dentsebe med. Wclmschr. IX. 4. p. 63.

FranyoiS'Franck, Ueber d. Wirkung allroäliger

igeratioD. C. r. de la Soc. de bio). 7. 8. IV. 6. p. 108.
r.

Gewerbekrankheiten s. iV. Üxtehesne^ Poi»'

, Valün. VU. Naptojt. VUl. 2. a. CharpeiUier; 2. c.

Schütz; 11. Menche. Xll. 8. llopkitu; 11. Quer-
PT«. XJII. Jeffries.

Gibbesi J. Murray, Ueber Auwend. d. Ausdün*
{ von Eucalyptus globulus gegen Infektionskrankbel*

Lancet 1. 8; Febr.

Greisenalter, in patbol. Beiichung s. Vlll. 2. a.

Aand; 2. C. Rogmund. IX. Smythe. XIX. 2. Nom*
Todt.

Gu4rin, Alpb., Ueber d. Bedeutung d. Lyroph*
ise f. d. Entstehung paUiolog. Erscheiuungeu. Gaz.
ar. 13. p. 149.

GuU, William W., Uehor patholog. Collcktir*

rsuebuDgen. Brit. med. Joum. Jan. 27.

lieiberg, E. Tt, Ueber Verwaltung von Kranken*
crn. Ugeskr. f. Läger 4 . B. VU. 9.

Uoy, A. 11., Ueber Hpirometrle. Phitad. med. and
Reporter XLVIU. 9. p. 226. March.

Humphry, G. M., Ueber patholog. CollekUvuiiter*

ungen. Brit. med. Journ. Jan. 27.

KSrpertemporatur s. 111.3. Dnmlevsky. Vlll.

Hedard. IX. Ward. XIX. 2. Martenson.

;ed. Jahrtb. Bd. 197. UR. 3.

Kowalski, Ueber Bacillen. Wien. med. Presse

XXIV. 8. p. 241.

Kroneoker, Franz, Ueber die UlppursänreUl-
diing b. Menschen ln Krankheiten. Inaug.-Diss. Leipzig.

Drnck von J. B. Ulnchfeld. gr. 8. 19 8. — Arch. f. ex*

perira. Pathol. n. Pharmakol. XVI. 6 u. 6. p. .344.

Kronecker, Fr., Ueber Adspiration von Blut n.

Luft. Ztschr. f. klin. Med. VI. 2. p. 182.

Kühne. H.. Darwintsiniis u. Uedicln. Ztschr. f.

klin. Med. V. 4. p. 583.

Litbiasis s. VIII. 6. DnrmiUeine, SpeicheUteine

;

7. nallenttnne; 8. u. XII. 9. SteinbUdung in d. Nieren,

d. Blase.

Loebisch, W. F.. Ueber d. Anwend. d. Chemie
in d. Medicin. Wien. roed. Presse XXIV. 5. 6. 7.

Lowndes, Fred. W., Die Contagious Diseases

Act u. d. Lock Hospital. Glasgow med. Journ. XIX. 1.

3. p. 33. 169. Jan., March.
Lwoff, J., Expeiiro. Untersuchungen üt^rd. AeUo*

)ogle d. Neubildnogen. Med. Ceutr.*Bl. XXL 2.

Main, John 8., Vormohrto Resistenz bei d. Per-

kussion als diagnost. HQIfsmittel. Glasgow med. Journ.

XIX. 1. p. 32. Jan.

Marteuson, J., Das med. Thermometer, seine ein-

heitUebe Correktion für Hospitäler. Petersb. med. Wo*
chensebr. VUL 4.

Menü, Job.. Die Veränderimgen von Puls n. Tem-
peratur bei eievirten Gliedern. Inaog.-Diss. Leipzig 1882.

Chur. Uite. 8. 44 8. mit 3 Taf. 1 Hk. 80 Pf.

Meyer, O. Herrn, v., Studien Ober d. Mechanis-

luut d. Kusses ln normalen n. abnormen Verhaitnisseu.

1. lieft. Jena. Fischer. 8. 1 Mk. 80 Pf.

Mikroorganisraeo , als Krankheitserreger s.

VUL 6. Falk; 10. PetroM XIX. 2. Beileid, Capitan,
Voimcilmm, OtauoetxH, Ogston. — 8. a. Bakterien, Pilz«.

Mills, Charles K., Ueber Untersuchung d. Qc*
hirns bei der Sektion. Pliilad. roed. and surg. Reporter
XLVIU. ö. p. 123. Febr.

N e n c k i ,
Ueber d. ph5rsiolog. Oxydation In Geweben

bei Krankheiten. Schweiz. Corr.*Bt. XIII. 6. p. 149.

Ogston, Alex., Krankheiten durch Mlkrokokken
bedingt. Joum. of Anat. aod Physiol. XVI. 2. p. 567.

XVII. 1. p, 24. 1882.

Oliver, Thomas, u. J. B. Payne, Erleuchtung

innerer Körperhdhleu mittels d. elektr. läohtes. Brit.

med. Journ. Jan. 27.

Paget, James, Ueber patholog. Collpktivunter*

siicbuDgen. Brit. med. Joum. Jan. 27.

Patterson, Alexander, Die Contagious Disea-

ses Act u. d. Lock Hospital. Glai^fow med. Joum. XIX.
2. p. 105. Febr.

Patterson, A. Ross, Ueber Kespiratiouspaiisen.

Lancet 1. 3; Jan. p. 121.

Pilze, als Rrankheitserregür s. I. Küster. II. AM*
rer, Zopf. IV. Brauilecht, Muhltnlerg

;

6. Burger, Hin-

flenlang; 8. Craetner. XUI. IJhthoff. XIV. 1. Sieben-

mo/m, Vekermatm. — 8. a. Bakterien, Mtkroorgamsmen.
Pinkston, J. M., Eigentbuuil. Fieherform. Phi-

lad. roed. and surg. Reporter XLVIU. 9. p. 227. March.

Piuuer, U«, Zur Ll^hrc von d. Felterobolic. Bcrl.

klin. Wclmschr. XX. 13.

Keeves, H. A., Zur pathulog.-histolog. Uuter*

Buchung. Brit. med. Journ. March 10.

Key, Eugenlo, Die Detinitioo des 1/Obens vom
Philosoph. Btandpunkte. Gazz. l.#omb. 8. 8. V. 1. 2.

Roromelaere, Ueber Messung der organ. Ernäh-

rung. Presse m^d. XXXV. 6. 6. 7.

Koosevelt, J. West, Ueber Anfzeichmiug von

Krankheltsfälien. New York med. Record XXII!. 7;
Febr.

Roth, L., Patliogeoet. Mittheiliingen. Bayr. ilrzti.

Inteil.-Bl. XXX. 1.

44



346 Medicinische Bibliographie des ln- n. Anslands.

Schalter, lieber ImmooitAt n. Schntsimpfontf.

Wien. med. Preiie XXIV. 10. 11.

Seeemaon, E.« Zar EinbaUamiruDK von Leichen.

Peterib. med. Wchnicbr. Vlll. 10.

Smith, Peroival Oordon, LTeber Hospitäler f.

infektiöse Krankheiten. Med. Times and Gaa. Fcbr. 8.

Sommerbrodt, Max, Zur Patholoffie d. hObem
Oreisenaltcrs. Deutsche mlHt. •äntJ. Ztschr. XII. 4.

p. 185.

Sondoreg^ger, lieber persönliche Desinfektion.

Schweix. Corr.-Bl. XIII. 6.

Speck, Die Methoden xur Bestimmung d. Menge d.

Residaalliift. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXlll. 1.

p. 54.

Straus, J., u. Cb. Cbamberland, Uehertra-

gnngeiniger virulenter Krankheiten, specielld. Milzbrands,

von d. Matter auf d. FOtas. Arch. de Pb^sio). 3. 8. I. 3.

p. 436. Mars.

Stricker, S., lieber Eiterung. Wien. med. Bl. V.

40. 50. 1683.

Thomayer, Josef, lieber OrtbopnOe. Wien,
med. Bl. V. SO. 31. 83. 1883.

Tod, plOUlIcber s. VIII. 3. a. Frerich», Woates.
IX. HinkU* X. DrapeTf //«fnrictus. XII. 8. Gtraudeou.

Unverricht, Ueber Fieber n. Fieberbehandlung.
Deutsche med. Wcbnschr. IX. 6.

Virchow, Rudolf, Ueber katarrhal. Oescbwhre.
Herl. klin. Wchnschr. XX. 8. 9. — Wien. med. Presse
XXIV. 6.

Wertbelm, Oaitav, Ueber d. respirator. Qas-
aostausch b. fleberoden Menschen. Sep.«Abdr. a. d. Mit-

theil. d. Wien. med. Doktoren-CoUegiam. 8. 11 S.

Wittstein, Thdr., Dss matbemat. Gesets der
Hterblicbkelt. 8. Anfl. Hannover. Hahn. 8. 65 S. mit

1 eingedr. Holzschn. 2 Mk.
Zesas, D. O., Zar Kenntaiss d. BlatverändernDgen

b. entmilaten Menschen n. Tbleren. Arch. f. klin. Chir.

XXVm. 4. p. 816.

Ziegler, Ernst, Lehrbuch U. allg. u. speo. pathol.

Anatomie n. Pathogenese mit einem Anhang Ober d. Tech-
nik b. pathol. -anat. Untersuchungen. 8. Tb. Specielle pa-
tbotog. Anatomie. 1. Abth. 8. Aufl. Jena. Fischer. 8.

VII u. 890 S. 6Mk. (1 n. II. 1 : 18 Mk.)

S. a. I. Fenwlck. UI. 3. Edinger. Vlll. 6.

Debove, Dnjardin.

Vgl. I. Patkolog. 'Chemische Unlersuchungen. Vlll. 4.

Thrombose u. Embolie. Xll.2. GesehwuUtbüdung. XIX. 1.

Mikroskope u. mikroskopische Technik,

Wegen der anatomischeti Veränderungen einzelner

Organe s. d. betretrenden Abschultte VIII., sowie IX. X.
XU. 3—9. XUI. XIV. 1. XV. XVI.

;
nach Vergißungeu

VU. :
bei Thieren XVUI.

3) Allgemeine Therapie, Allgemeine Heil~

meüioden,

Adspiratlon s. XII. 4. Bartnn. XIX. 8. Corwin.
Beuster, Ueber d. tberapent. Werth d. Massage

bei centralen n. peripheren Xervcnkrankbeiten. Dentscbe
med. Wchnschr. IX. 18. 18. Vgl. a. 9. 10. p. 189. 147.

Bordier, A., Ueber d. OpportoaUrons in d. The-
rapie. Jonrn. de Tbcr. X. 3. p. 97. F4yr.

Boazolo, 0., Ueber d. tberapent. Wirkung pro-

longirter warmer Bäder, besonders bei Pneumonie u. Ty-
phus abdominalis. KW. clin. XXII. 1. p. 1. Qenu.

Brcadbent, W. H., Ueber Venäsektion. Lanoet
L 1. 8 ; Jan.

Dana, Charles L., Ueber die Abaorption ernäh-
render Kljrstire. New York med. Record XXIII. 1 ; Jan.

Despräs, Ueber punktfOrmige Kauterisation. Oax.
des HOp. 4.

Qubler, A., Ueber d. Anweud. d. kalten Wassers
bei akuten Krankheiten. Journ. de Tber. X. 3. p. 93.
Fävr.

Uay, Matth., Wirkungsweiae d. saHaischc« 4L
führmittel. Jonm. of Anat. and Physlol. XVIL p. ü
Oct. 1888.

Heilgymnastik s. V. 3. Stein,

Howe, Joseph W., Ueb. peritonäaleTraaifium.

New York med. Record XXIII. 5 ; Febr.

Jenniogs, C. Egerton, Ueber Iqjektioora ia4

Venen bei heftigen Blutungen. Lancel 1. 6; Febr.

Infusion s. VlU. 3. a. Küstner,

Inhalationstherapie a. V.8. Michaelis,

Poin^srre,

Intravenöse Injektion s. X. Uermon. m
3. Jennings.

Kies, Felix, Diätetische Kuren. Nebst EKxtK

ningen über Arzneibehandlung, NcAroM’sohe Kor n. düm
Heilknnst. 3. Aufl. Dreadeo. Verl. d. dläteL Ueüam
8. VI tt. 139 S. 8 Mk.

Klystir 8. VU. Medin, XIX. 3. Dana, Moßei.

Lazarus, Ueber pneunut. Therapie. Zuckr

kUo. Med. VI. 1 . p. 90; 2. p. 176.

Le Page, J. F., Ueber Transfusion. Brit.nq

Journ. Jan. 80. — Med. Times and Gaz. Jan. SO.

Lochmann, Ueber die tberapent. Bedeutun«^ k
Diät. Norsk Mag. 3. R. XUI. 2. Forh. 3. 853.

Mardcbal, J., Apparat zur Reinigung vonUöUa
Oaz. des H6p. 31. 24.

Massage s. V. 3. Stein, VUI. 3. e. Goodin
Xil. 4. Kochmann. XIX. 3. Beuster,

.Moffat, Henry, Ueber die Absorption voo D;

stiren. New York med. Record XXUI. 3; Jan. p. SL,

PneumaCotherapie s. XIX. 8. Fränkel; 3. ü
zarus,

Rossbach, M. J., Ueber d. gegenwärt. Staad«

internen Therapie o. d. tberapeut. Unterricht an d. dm
sehen Uocbschaleo. Berlin. Aug. Hirschwald. cr>(

38 S. 80 Pf.

Stamm, A. Theod., Die Verhütung der erUd
giftigen, verbreitetsten Ansteckungen. Zürich. Seksud

8. 96 8. 1 Mk.
Subcutane Injektion s. V. 2. Besnier. Da

nccy, Gilles, Gmllot, Zuelxer. VIII. 8. d. James; 4. Dm
herg; 6. Blois; 9. a. Köbner\ 10. OiUes, Seunea
X. Chahhazain.

Suppositorien s. VIU. 3. a. Roman. i

Transfusion s. XiX. 3. Howe, Le Page.
Venäsektion s. VUI. 8. a. Gxsgel, Hole; 5. lleri

XIX. 3. Broadbent.

V e r n e u i 1 , Ueber continuirliche PaWerUatioi I

antiieptUohes Verfahren. Arch. g5n. 7. S. XI. p. 5.

p. 138. Fdvr.

8. XIX. 8. Fraenkel.
Vgl. V. 3. Afetalloskopie. VI. ffgdrotherapie. H

1. Drmnape. XIX. 8. Endoskopie, Gastroskopie, Larr>§

skopie, RAinoskopie,

4) Med, Geographie, Staästii, Biblio^rapku

und Biographien,

Bericht über d. llospitaJ d. DiakonisaenaastU
Dresden vom 1. Jan. bis .Hl. Dec. 1888. Dresden. Bi

roiog'scbo Buchdr. 8. 36 8.

Black, W. T., Ueber d. engl. Expeditioo is

Aegypten im J. 1801. Edinb. med. Joarn. XlVt
p. 704. [Nr. 338.] Febr.

Chevera, Norman, Ueber d. In Indien bioidit

kommenden Krankheiten. Med. Times and Gna. Jam
Febr. 10 ; Marcb 10.

Dnrdik, P., Ueber neükuode a. Oebnrtskitl

d. Niaasers. Qeneesk. Tijdschr. vcmr Nedeii. lnd>^ 1

XI. 4. 8. 843. 1888.

Eberta, Die Mortalität in d. 80 engl. Grossstii

im J. 1881. VJbrsebr. f. ger. Med. N. F. XXXVUi
p. 171. Jan.

Fox, R. Uingston, Eind. des Alkohols azf

Sterblichkeit. Brit. med. Jonrn. Febr. 10» p. 8«d.
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GrAf, Leopold I Heber Sterblichkeit o. Oebarten Seits« JohAnnes« Ueber d. »URrllnder. Vir>

U bayr. Städten, Nor. u. Dce. 1882. Bayr. ärztl. cbow’a Aroh. XCl. 1. 2. p. 164. 346.

«II. 'Bl. XXX. 6. 10. Soltmann
,
Otto, StatM. Krankenbericht d. sU*

?. Hainer, Die Prai^er med. Schale ror 40 Jahren. tionSren Klinik u. Poliklinik d. Wilhelm AugQAta'floflpU
med. Wchnechr. VIII. 1. tals In Breslan. ßresl. ärztl. Ztachr. V. 6.

Hirtcb, Ang., Handb. d. bUtor.*geograph. Patho- Sterblichkeit in 67 Städten d. Prorlnzen West-
le. 8. Abtheilnng: Die chron. Infektiont- n. Intoiika- Talen, Rheinland n. Hcsscn-Naasan f. Nor. u. Dec. 1882
ukrankheiten, paruitäre Krankheiten, Infekt. Wnsd- u. d. J. 1882 flberhaupt. Centr.-Bl. f. allg. Oeshpfl. II.

akhelten n. chron. Emähningsanomalien. Stnttgart. 1. 2. p. 36. 102. 104.

rd Enke. gr. 8. VI n. 467 8. Ster bl ichkei t durch Alkohol. (BerichteinerCoin-

Homphry, O.M., Caeaalpin u. Harrey, mit Beäug misAion d. Harreian Society.) Brit. med. Joom. Jan. 20.

O/o. Joänaon’r Hnnter’sche Rede vom 24. Jnni 1882. 8trtcker,WUhelm,Medicin.'naturwisAeiwchaftl.
iro. oT Anat. and Pbyelol. XVII. p. 126. 1882. Nekrolog d. J. 1682. VirclioVs Arch. XCI. 2. p. 378.

Kolb, Zar Statistik der Krankheiten in Bayern. Tollin, Henri, Ueber Co/omfto’r AntheU an der
rr. Airtl. Intel!. -Bl. XXX. 6. Entdeckung d. Blatkreislaafs. Vlrchow’s Arch. XCI. 1.

KrAnkenanfnahme u. Bestand In d. Kranken^ p. 39. — Die Spanier n. d. Entdeckung d. Kreislaufs,

tern von 24 Städten in Westfalen, Rheinland u. Hessen- Das. 3. p. 423.
sAQ. fm Nor. u. Dec. u. im J. 1882 Oberhaupt. Ceoir.' Valentine, Ferd. C. ,

Med. Curiositäten aus
f. allg. Gfshpfl. II. 1. 2. p. 34. 99. 100. Centralamcrlka. Phllad. med. and sorg. ReporterXLVIU.
Mair, Das moderne Heilwosen im deutschen Reiche 4. 6. p. 92. 113. Jan., Febr.
Lichte d. Oeschiohte u. VerwaJtungalobre. Hayr. Verslagen en mededeelingen der Koninkiijke

J. Intell.'BI. XXX. 13. Akademie ran wetenschappen. Afdeellng Natuurknnde.
Hsjer, Carl, Morbidität u. Mortalität in d. Zucht- 2. Recks. XVII. Deol. Amsterdam 1882. Johannes

lern, Oefangenanstalten n. ArbelUbansem in Bayern Müller. 8 VIII, 421 en 120 S.

. JJ. 1879 u. 1880. Bayr. äratl. Intell.-BI. XXX. 7. Virebo w, Rudolf, Ueber Barbarismen In d.med.
Molesehott, Jac., Korl Roh. DariOTn. Donk- Sprache. Virchow’s Arch. XCI. 1. p. 1.

I, (reh. im Colleglo Romano d. Studirenden d. Hoch- Vogt, F., Ueber d. sanitären Verhältnisse d. Krei-

iiesuRora. Giessen. Roth. 8. VII n. 47 8. 1 Mk. ses Unterfranken n. Aschaffenburg. Bayr. ärxtl. Inteil.'

Mortalität n. Morbidität ln Berlin im J. 1882. BI. XXX. 9. 10.

tsehe med. Webnsohr. IX. 7. Wehm er, Richard, Die Gesundheitsrerhiltnisse

Mortalitätsstatistik einiger Orossstädte, mit d. Stadt Frankfurt an d. Oder. Frankfurt a. O. KÖn.
«d. Berüeksicht. d. Infektionskrankheiten. Deutsche Hofbuchdr. Trowitsch u. Sohn. 8. 61 S. mit 3 Tabellen.

. Wefansebr. IX. 2. 8. Wells, T. Spencer, Ilunter'sche Rede. (Ver-

Personal, daa medlcinal- u. vetrinärärail., u die schied. Nekrologe; Hunter’s Verdienste um d. vergl.Ana-

r bestehenden I.«efar- n. Bildnngsanstalten im Kdnigr. tomie, Physiologie u. Chirurgie.) Brit. med. Joum.
»enamKJao. 1888. Dresden. Kuntze. 8. 176 8. Febr. 17. 24. — Lancet I. 7. 8; Febr. — Med. Times
c. 60 Pf. and Gaz. Febr. 17. 24.

Halomon , Zur Gesundheitsstatietik Dänemarks. Zuckerkand!, E., Die Schicksale d. Anatomie,
der. f. Läger 4. R. VII. 8. Wien. med. B). V. 18. 19. 1882.

Schreiber, Jos., Das roedicinische Paris. Wien. 8. a. 111. 3. Gmenhagen. VIII. 2. a. Neftel;
10 u. Schwarzenberg. 8. IV u. 172 8. 3 Hk. 3. a. Thnrn; 3. d. GalMot, King, Qu 111; 3. e.

8eitz, Fr an £, Cde Krankheiten zu München in d. Irwin; 9. a. Heiman, Kynsey, Polak; 10.

)30 u. 1881. Bayr. ärzU. loteli.-KI. XXX. 2. 4. 6. Kcheube. X. Ady. XII. 1. TillmannB; 6. AN
11. bert; 11. Hägens; 12. Bose.

E. nCscelleii.
1 . meterwände bervorgebrachten Erweitemng. Erst nach

Dom medieinisehe Tkermometer tmd seine einheitliche noch längerer Zeit werden die Fixpnnkte des Thermo-
oi’hon ßir Hospitäler; von Mag. J. Hartenson. meters eonstant oder wenigstens nahean eonstant. Wenn
Tsb. med. Wchnsehr. VIll. 4. 1883.) nun das Rohr überall vollkommen gleiche Weite besitzt

Bei frisch angofertigten Thermometern verändert und die Qradeintheilnng exakt Ist, würde das Thenno-
oft sehoD Im Verlaufe weniger Wochen, der Queck- meter bei richtiger Stellung der Fixpunkta als normal an

*stand io der RShre und wird höher, als er von An- betrachten sein. Die im Handel gewöhnlieb vorkommen-
an gewesen Ist. Die Ursachen dieser Veränderung den Thermometer entsprechen indessen diesen Anfor*

1) das Bestreben der bei der Fabrikation erhitzt ge- deningen meist durohaos niebt und bedürfen stets einer

sen Glasmasse, sich allmälig in molekulare Ruhe Correktion, die durch genaue Vergieiehnng mit einem
Gleiehgewiohtalage so begeben, 2) der auf dem luft- Normalthermometer za bewirken ist. Im Kloderbospital

I TheriDotnetergeBias
,

retp. -Bohr lastende Atmo- des Prinzen von Oldcnbarg in Peterabnrg, in dem H. als

eudrack. Nach längerer Zeit, etwa nach 1 J. tritt Apotheker und Chemiker thätig ist, werden die Tbermo-
ans ein und der QaeeksUberfaden verlängert sich meter, nachdem sie eine genügende Zeit gelagert haben,

mehr. Wird nun ein solches Thermometer erhitzt, in folgender Weise jnstirt. DasGefäss, in welches die

itt nach dem Erkalten abermals eine langsame Ver- zu JnstlreDden Thermometer gebracht werden, besteht aus

t>ong des NoUpunktes and des Siedepunktes ein, und einer nicht zu flachen, dickwandigen Glasschale, mit einem
an ln entgegengesetzter Richtung wie zu Anfaag, Blcehdeckel, welcher so viele, in einem engen Kreise an-

ioeeksilberaäule verkürzt sieb. Der Grand dieser geordnete Löcher besitzt, als Thermometer hinein kommen
ideraog liegt einesthella ebenfalls in dem Bestreben sollen. Am Deckel unten ist ein kleines Drahtaieb durch

lasmasse Im umgekehrten Sinne, andemtbeils in der angelöthete Drähte befestigt in einem solchen Abstande,

die Wirkung der Quecksilbersäule auf die Thermo- diiss es ungefähr bis in die Mitte der Qlassohale reicht.
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Eb flacher Blechrlsg, beqnem io das Glasgcßss passend

uod mit einem Stiele aus starkem Drahte, der aus dem
Deckel hervorragt, vereeheo, dient als Rührer. Die vor*

her genau numerirten Thermometer werden in die Lllcbor

gesteckt
,

so dass die Qaecksilbergcfiase alle dicht bei

etaandcf im Siebe stellen. Das V^rKleicbsthermometer

kommt io die Mitte. Das Wasser, das in das Oef^ ge*

gossen wird, hat anfangs 44<> C. Nun vergleicht man,
während bei fortwährendem Umrubren sich das Wasser
aDmilig abküblt , die Therroometerstände und notirt sie

von Zeit su Zeit. Nach beendigter Beobachtung berecb*

net man aus den betreffenden I>iflrereDsen der eluselnen

Hierroometer vom Normalthermometer das Mittel für

Jedes und verzeichnet diese Correktion. am bequemsten
aaf der zum Thermometer gehörigen Hülse. Differenzen

von kdnnen für gewöhnlich ignorirt werden, Ther-

mometer mit stark unregelmässigen Differenzen an ver*

chiedenen Theilen der Skala müssen für Jeden Grad eine

Oorrektioa erhalten, am besten aber nimmt man sie gar

nicht in Gebrauch. Die grössten Differenzen, die M. bei

einem Satze von 100 Thermometern beobachtet hat, be-

tragen -i* 1.7 uod — 1.4^ Da die klinischen Thermo-
meter bei der Anwendung mit ihrer Skala meist fk’ei

stehen, so dass die Erwärmung nicht auch gleichmässig

die ganze Skala betrifft, nimmt M. an denselben auch die

Vergleichang In derselben Weise vor
,
so dass nicht die

ganzen Thermometer versenkt werden. Bei der Correk*

tikin der Hazimaltbennomeler, deren Röhre unten eine

Schlinge bildet, verfahrt M. in der Welse, dass er den
Index zunächst in die Höhe treibt, dann die Ablesung am
Queoksilberfaden macht und nachher Index uod ursprüng-

UebenTrennongsraum hioznaddirt. Jedes grössere Hospi-

tal sollte seine Thermometer io einheitlicher Weise regu*

Uren, nar dadurcJi wird den vielen Temperaturmessungeo
in den aufgespeicberteu Krankengeschichten ein bleiben-

der, su spätem vergleichenden Arbeiten brauchbarer

Werth gesichert. Kleinem Hospitälern, sowie dem ein-

zelnen Arzte sollte die HÖgliohkeit einer leicht so erlan*

geodeo CorrekBon ihrer Thermometer geboten sein.

Dadurch, dass auf das klinische Thermometer nicht

In seiner ganzen Länge gleiche Wärme einwirkt, entsteht

ein Fehler bei der Bestimmung der Körpertemperatur,

die das Thermometer su niedrig aiigiebt, der Fehler be-

trägt aber nach einer Berechnung M. 's nicht mehr, als

etwa 0.1^ Celsius.

S.

1\euaufgabtn.

l. Ütber die Verhütung der Blindheit. — Der V.
interaationale Congress für Hygieine, welcher 1884 in

Haag (Niederlande) stattfindet, wird einen von der So-

eiety foT the Prävention of Blindneu In London gestifteten

Preis von ilOOO Franken dem Vf. der besten — in deut*

•eher, englischer, französischer oder italienischer Sprsehe
gesohriebeneo — noch ungedruokten Arbeit über die Ur-
sachen der Blindheit und die Maassregeln zu deren Ver-

hfltmog zuertheilen. Ausser diesem Hauptpreise behält

•loh die IntemaBonale Gesellschaft für Verbesserung des

Loses der Blinden vor
,
den ihr vom Preisgericht als be-

sonders verdienstvoll bezeichnoten Arbeiten eventnell

einea zweiten Preis von 1000 Krankeo (oder zwei Preise

von Je 600 Fnuiken), sowie eine Meilaille mit Diplom zn-

zoerkenoen. Diese ietztern Preise wurden bol Veran-
lassung der 1884 in Paris stattflndenden lOOJähr. Jnhol-

feier der ersten von HaQy gegründeten Biindenanstall

zur Vertheilnng kommen.

Der im Sept. 186S in Genf versammelte IV. istoia.

Congress für Hygieine genebmlgle , dem Vonehla« 4^
Proisstifter gemäss , nachstehendes Programm der Vrm-

aufgzbe. 1) Uretuhm der Blindheit: a) Btnflüise der Er^

liebkeit — Krankheiten der Eltern, blutsverwandte Eka
n. 8. w. b) Augeokrankheiten der Kindheit, diretse En
Zündungen, c) Schul- und Lehrzeit , progressire llfgfii

u. 6. w. d) Allgemeine Kriokbeiten, Diatbsseo, wr
schiedene Fieber, Intoxikationen n. s. w. e) EizfluMds

Bemfsarteo, Unfälle und Verwundungen
, synpathifck-

Augenentzündungen, f) Sociale and klimatische Eindw
ansteckende Augenleiden; ungesunde, überfÜlUe, sehiccd

erlencbtete Wobnräume u. s. w. g) Hangelhaflr «ic

ganz fehlende Behandlung der Augenleiden, t) Fir jti

dieser Gruppen von Blirulheitsur$aehen sind di« »w4
mdseigeten V'erhütungs-Maassregeln anzugeben: a) Uum
regeln der Gesetzgebung, b) llygielnische nad profn*.L

nelle Haassregclii. c) Pädagogische Maas^regeln. d)AoK
liebe und philanthroplsebe Maassregelo.

Der Genfer Congress wählte ein aos folgendes De

ren bestebeodes internationales Preisgeriekt. 1) Dmuei

land: Dr. H. Cohn, Prof. d. Ahkde. In Breslau; Stai
Dr. Varrentrapp In Fraokfort a. M. 3) Enyiz-i

Dr. M. Roth, i. Z. Schriftführer und SebatzmeUtiv

k

Society for the Provention of Bliodness; Dr. Streu
field, Prof. d. Ahkde. in London. 3) FVanJarme^: Dl

Fienial. Arzt des Blindenhoepitals der Quinzr-Vig

in Paris; Dr. Layet, Prof, der Hygieine io Borriesc

4) Ilalim: Dr. Reyroond, Prof, der Ahkde. InTira

Dr. 8 0 rm a n I ,
Prof, der Hygieine io Pavia. 6) .Vwda

lande: Dr. Snellen, Prof, der Ahkde. in Utrea

6) Schv>eit: Dr. Appia in Genf; Dr. Dnfonr. ArztS

Allgenspitals inLansanne; Dr. Haltenhoff, Privabts

d. Ahkde. in Genf. — ln F*olge der Ablehnang der Bs

reo DDr. Varrentrapp und Appia ergänzte siek

k

Preisgericht durch Ernennung der Herren : Dr. Berlri

Prof. d. Ahkde. in Stattgart n. Dr. Coursscrant.Am
arzt in Paris.

Die «Society for the Provention of BUndnes«* «
die«Socidtö internationale poiir l'amöHoration dn n>rtk

avcugles** behalten eich das Eigenthnm der preiar^krij

teo Arbeiten, sowie das Recht, dieselben nach
Ermessen sowohl in toto, als aoszngswelse in verwk^
nen Sprachen zu veröffentlichen und zu verbreitn. w
— Die Mannscripte müssen vor dem 31. März 18St if

Schriftführer des Preisgerichtes, Dr. G. Haltenhoff
Genf, zugesendet werden. Jede Arbeit trägt ela 1«^

welches sich auf einem versiegelten^ Namen, Vonaai

Titel und Adresse des Vfs. enthaltenden — Coav«.^ ri

derholt. Die Couverts werden erst nach gefssun I

Schlüssen vom Preisgerichte eröffnet.

II. 1) (Jeher Hygieine und körperliche Erztekv>j

cvei/m Kindheit 6.— 12, JcAre). 2) (Jeher As

xoerblichen Verstümmelungen, in specie die Fuiif«sl(

gen der Oliedmaauen in der Privatinduetrie wU xj

Ackerbau, Mittel sie zu verhülen und Mittel eie su im
— Die Socie’te /ran^aise tthygiesie hat für die L&»a>fi

ser — auf das J. 1883 aufgestoilten ~ Preisfn;^ <

goldene Medaille ün Werthe von 260 Pranos, eine oig

und zwei broncene Medaillen bestimmt. Dir Ht

Schriften dürfen 82 Seiten in 12 Format amlsairtil

sind zugelassen in französischer , engUscher
,
»psM

und italienischer Sprache. Einsendungen sind fxi'

Hl. Der. 188H zu richten an die «Sodöte huf
d’bygiöno*. HO, nie du Dragon, Paria.
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Sach - Register.
(Die Zahlen beilehen Bich auf die Seite.)

bortoB, Reteotion TOD EUhelien, Aowend. d. Behar-

ffo UffelB 146.

baeesi» d. Leber (looiaion) 46. (Entleorang dtiroh d.

Tborafcoeenteee) S48. d. Mils, Perforatioo in d.

Mafcee, plötal. Tod 135.

eetim dlirltaliB. Anwendung 200.

ehatsehleifer, hygieln. Verb&ltniaae 299.
eldom blatticum 205.

eonit. mit Beliadoana, Vergütung 122.

leiitie 8. Drnae; OastmadenitlB.

lerhant 8. Cbotioidea.
'

looidin, chem. Eigenschaften u. Abotanmung 186.

19«. Wirkung 197. 802.

Itpiration, operative, bei Pleuritis n. bet Kmpyem
$0. 82. 83. 02. 245. 246. (bei phthis. Individuen) 84.

(Pneumothorax nach solch.) 85. (bei Kindern) 107.

d. Thorax nach d. Geburt, Kntatehung 256.
»diophjtoD dictfodeB, hn Sekret bei Tripper 159.

s^aivaieot, kinetisches 267.

iroepithelien 12.

itberspray, mit andern Medikamenten, Anwend. 16.

ithusa cynapium, giftige Eigenschaften 120.

•tzmittel 8. Caiiteriiim.

ffcDspalte s. Gehirn.

terflssur« Aehnliohkeit d. Symptome mit denen bei

tTMaikverglftung 18.

fariens muscarina, Nutxen bei GeUteaatdrung 64.

hinisians. Vererbong 264. —.Verhalten d. Horn*
laatkrummong 267. —

,
Sehschärfe 267. —, Verhalten

1. Karbenalnas 267.

b s m i n Q r i e , während d. Sebwangereohaft 1 50.

kebol, Injektion bei Hernien 217.
kobolspray, Anwendung 15.

inonium. Wirkung d. Verbindungen dess. auf d.

birmmoskulitur 13. — 8. a. Liquor amtnonii.

Bsionaack, Geburt eines intakten, vom Chorion los«

rel^Bten 37.

nyloidentartung, des Darmes 62. — , weit ver*

>reitete 62. — , d. Uils n. Leber 62. — , d. Niere, ohne
Ubuminnrle 62. 63.

imie, d. Gehirns, als Urs. plötal. Todes naeh Thora-
:nc»'otean 100. —

, allgemeine, Beeiehung sur Kntste*

tnog d. Hagengeaebwurs 129.

ästhesie, allgemeine 22.

eurysma, d. Ilerxeas u. d. Herzklappen 23. — . d.

hnaa Valsalvae d. Aorta 26. — , nach Ruptur einer

.orobalarterle 167.

geborne Bildungsfehlera. Albinisraua } Anopk-
hahnua; Arhinencephalie; Arterie; Cborioldea; Dop-
«Imisshtldongen ; HemmnngabUdungen

; Iridtremie
;

ris; Mikrophthalmus ; Mtssbildnngen
:
Optious; Pero-

rachle; Pupille; Sklera; Spaltbiklnngen ; Thranen-
anälcfaen ; Thränenpunkte.
gina pectoris. Nutzen d. Couvaliaria majalis 191.

Ophthal mus 266.

thrax, als Coroplikstion von conat. Syphilis 29
tiarin. chem. Kigenpchaften ti. Abatanmung 185.

Wirkung 201.

tiseptiache Behandlung, in d. Augenheilkunde
77. —

, Elnfl. auf d. Endreaultat nach Empyemopera-
on 246.

’ta, Aneurysma d. Siaua Valsalvae 26.

basle, nach Verletzung d. Schädels 166.

»eynein, chem. Eigenschaften, Abstammaiig u.

Mrkung 186. 104. 202.

»eynia. ehern. Blgensebaften u. A.batammnag 186.

i4. —, Wirkung 202.

Apparate, zur Entleerung pleurit. Exsudate 81 flg.

(zur Thori^oceotese) 86. 89. 93. 247. —
,
ebirnrgisebe

261. — S. a. SpOiapparat.

Archiv, deutaobea, f. Geaehiebte d. bledicio u. mcd.

Geographie (herauageg. von Hänrich Roki/t, 5. Band,

Rec.) 817.

Arecanuaa, Verwendung d. Udlae als Verbandmittel

112 .

Argentum nltricum, Wirkung auf d. Darmmuakulatur

13. —
,
Anwend. b. Trippw 140.

Armee, Prophylaxe u. Vorkommen der Syphilia in

solch. 30.

Arhinencephalie, als typ. Art von MiMbildnng (von

Hanttx KtMiflrnl, Kec.) 207.

Arsberättelese (deDtredJe)fr5o8abbaUberga sjukhus

i Stockholm f3r 1881 (af F, W. Wnr/viriffe, Rec.) 813.

Arsenik, Vergiftung 18. —
,
subcutanc Injektiou bei

llautk rank beiten 1.36.

Arsen-SubUmat-AlkohoUpray 16.

Arteria luisiUris, Thrombose 2.36. — femoralis, Cou-

tnsion 168. — hyaloldea, Persistenz 265. — lumbalU,

Aneurysma nach Zerretaaung 167. — maxilUris interna,

Stichwunde 167. — poplitaea, partieilc Zerreiaaang 168.

~ palmonalia 99. 132. — S. a. Aorta ; Carotis.

Arterien, Krampf, Unteraehfede von Venenspasmua

127. —
,
d. Lendenmarks, Embolie 237. — 8. a. Oe-

bimarterien; Liingenarterie.

Arterlenpnis s. Puls.

Asphyxie, aU Urs. pl5Ul. Todes nach d. Tborakocen-

teae 97. — , lokale 126. —
,
d. Neugebomen, Methode

d. kflnstl. Respiration 266.

Athetose, bd Geisteskranken 269.

Atlas, Luxation 274.

Atmosphäre, Zusammensotzimg des Staubes Inders.

219.

Atonie,>d. Uterns nach d. Entbindung. Anwendung d.

scharfen IjölTels 146.

Atrophie, d. Muskeln 124 flg. — ,
d. Kinder, Abnahme

d. einzelnen Organe 164. — , d. Chorioidea bei Myopie
266.

Atropin, Vergiftung fBehandlang mit IMiorarpfn) 16.

(Kymptonie)234. (Nachweis) 2.34. (durch Einträufelung

einer I^Asung In d. gesunden GehSrganc) 236. (Mor-

phium als Gegengift) 235.

Augapfel, eigenhändige Aiisreisnung bei einem Golstea-

kranken 54. — ,
Bezieh, von GescliwSlsteo im Innern

znr vermehrten Spannung 262. —
,
angchorner Manu'el

265.

Auge, d. Kinder, Elnfl. d. Schiefschrift auf dasn. 51.

—
,
Missbildungen 264. — , das n. seine Diätetik Im ge-

^uoden ii. kranken Zustande (von V. Kfein, Kec.) 29.3.

Aiigeneutzündung, purulente, durch Jequirity-lnfu

sion erzeugt 177.

Augenhcilkuude, aulUept. Verfahren 1 77.

A ugen h i n tergru nd , Beobachtung unter bedeutcoder

Vergrosserung 176.

Augenmaskein, Lähmung 19. 20.

Augenspiegel, mit Vorrichtung zu hedeutemler Ver-

grösscrung 176.

Augenwimpern, partielle weisse Kärbuiig 264.

AuaspQluQg, d. Pleurahöhle nach Empycmoperatioiieu

246. 247.

Bad 8. SaUbädor.
Bakterien, in d. Luft, Besieh, auepidom. Kraukhelteo

220.

DIgitiz
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Bandage, elastische, zur Nacbbehandlao^r von Lnxa-
tionen S74.

Basilararterie, Thrombose 236.

Bauch, Verletsung (mit Ruptur d. Harnblase) 48. (HHoh-
wunde mit VerletounK d. Darmes) 170. — 8. a. Darm.

Bauchdecken, Neubildungen In dens. 44. — .
InflUra«

tion mit Ausgang Io Nekrose nach sept. puerperaler

Infektion 161.

Bauchwnnde, peoetrirende 169. — 6. a. Darm ; Magen

;

Omentum.
Becken, ausgedehnte VerleUung mit Ruptur d. Harn-

blase 48. — , spoodylollsthetisches, sur Entwicklnngs-

gescbichte u. Diagnose (von Fr. L. Neugeh<mer^ Rec.)

1^2. —
,
patholog. Formen b. Fötus 152. — , Exsudate

in dems.. Nutzen d. Heisswasserinjektionen 249.

Beckenknochen, sjphllit. AtToktion d Periost 214.
—

. Luxationen 283.

Beckensymphyse, isolirte Luxation durch Muskel-
cnntraktion 284.

Befrnchtong s. Conception.

Beischlaf s. Cohabitation.

Bcitr&ge, zur Lehre von d. Perkussion u. Auskultation

d. Herzens (von G. K. Matterztoek^ Rec.) 208.

Belladonna, Vergiftung (mit Aconit combinirt) 122.

(Verhalten d. Körperwärme) 234.
Bergbau, hygioin. Verhältnisse d. Arbeiter 293.

Bericht, d. k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in

Wien f. 1881 u. 1882 (Rec.) 294.

Bewegnngsvorgänge. Vertretung solch, durch Ver-

änderung d. Sekretion, d. Ernährung u. d. psychischen
Verhaltens 267.

Bioeps 8. Muscnlns.

Bindegewebe, interstitielles d. Muskeln, patholog.

Veränderungen 179.

Blase s. Harnblase.

Blatts orieotalls, Wirkung auf d. Hamabsonderung 204.

206.

Blei B. Plumbum.
Blennorrbagische Entzündung d.Mastdarros 28.

Blennorrhöe, d. Harnröhre b. Manne (seltene Befunde)

28. (Mikroorganismen als Urs.) 138. 139. —,b. Frauen,
Mikroorganismen im Eiter 140.

Blödsinn, Verhaltend. Körperwärme 269.

Blut, im Pleuraexsudat 84. — , Bezieh, d. Milz zur Bil-

dung dess. 116. — , Messung der Menge im lebenden
Sängethier 116.

Blutdruck, Einfluss d. digitalisartig wirkenden Mittel

199.

Blutgefässe, d. Haut, Innervation 117. — ,
Krampf

ders. 126. — , Verletzungen 167. (b. Obcrarmluxation)
279. —

, d. Muskeln, patholog. Veränderungen 179. —
S. a. Arterie ; Vene.

Blutgerinnsel, Bildung im Herzen, plötzl. Tod 29.

Blutgescb wulst s. Hämatom.
Blutkörperchen, Ursprung d.rotbenllö. — , Unter-

schied ders. b. Ncugebomen u. b. Erwachsenen 162.

Blutung, Anwend. d. Alkoholspray 16. — , d. Thymus
266.

Boldo, wirksame Stoffe 120.

Borsäure, Vergiftungl7. —«Nutzen (bei Tripper) 140.

(bei Vaglnltls kleiner Mädchen) 249.

Brand s. Gangrän.

Bright'sche Krankheit. Diagnose von Schwanger-

schaftsalbuminurie 160.

Bromo-Henorrhoea 252.

Brunner'scbe Drüsen, Bedeutung für die Ver-

dauung 41.

Brustbein s. Sternum.

Brustfellentzündung s. Pleuritis.

Brnstfistel, Anlegung zur Heilung von Empyem 88.

Brustwarze s. Gynäkomastie.
Brustwirbel, Schussverletzung 166.

Canalieulns lacrymalis, doppelter 264.
Canalis Cloqueti, Offenblelben 266.

Cantharldln, snbcut. Injektion als Ursache d. Eut-

stebung von Magengeschwür 129.

Carbolsänrc, Vergiftung 17. (Bezieh, zur EklampKi»

im Wochenbett) 151. — ,
Klystir mit solch, bei Abdo-

roinaltyphus 213. —
,
Giftigkeit 2.33. — S. a. Kalk.

Carbolspray, mit andern Medikamenten 15. ~,sU
Präventiv- n. Heilmittel gegen eitrige Kerato-Iritis nsc^

StaarextraktiOD 177.

Caroinom, d. Vaginalportion u. d. GebärrnuUerhalscj.

Bezieh, zu d Erosionen 147. — 8. a. Papillom.

Carotis communis, Verhalten b. Bewegungen am Haiv'

11. — ,
Unterbindnng (wegen Stichwände d. Art. maxil-

laris interna) 167. (wegen Neuralgia infraorbiUlis) 29,s.

Cauterium potentiale, Anwendung bet Pleuritis 79.

Cebocephalle 209.

Ceylon, roedicio. Notizen 112.

Chinolintartrat, Anwend, bei Abdorainaltypbns 213.

Chirurgie, zur Geschichte ders. 218. — , Anwend. 4.

mit Sauerstoff imprägnirten Wassers 261. — , Instru-

mente u. Apparate 261.

Chirurgische Erlebnisse hei Geisteskranken 64.

Chioralhydrat, Anwendung mit Aetherspray 15. —
Nutzen bei Geistesstörung 66.

Chloralkaiieu, veigleicbend physlolog. Wirkung 13.

Chlorammonium, physiolog. Wirkung 13.

Chlorcaleium, Wirkung anf d. Darromnskulatar 13.

Chloreisen s. Femim.
Cblorkalluro, physiolog. Wirkung 13. — , Verwech«^

lung mit Chlors. Kali 297.

Chlormagnesium, Wirkung auf die Darromnsknls-
tnr 13.

Cblornatrinm. physiolog. Wirkung 13.

Chloroform, Venriftung (durch Verschlucken) 122.

(durch Einathmnug) 278. — Anwend. d. Narkoae bei

operativen Eingriffen bei Syphilis 297.

Chlorophyll, Bezieh, zur Assimilation u. Athmnng d.

Pflanzen 221.

Cblorophyllan, Bezieh, zu Hypochlorin 222.
Choleeystotomie 46.

Cborioldea, Kolobom 266. 266. — , Atrophie b. Myopi*
266.

Chrysophansänre- Aetherspray , ge^^n Hant-

krankhelten 16.

CientamAior u. mlnor, gift. Eigenschaften 121.
Cilien 8. Augenwimpern.
Clmvioola , Luxation 276.

C 0 CO sn USB, Wirkung d. Milch 112.

Cohabitation, zeitliche Beziehung zur Ovnlatloo a.

Conception 148.

Coliodinm-Aetherspray ,
Anwendung 16.

Conception, zeitl. Bezieh, zur Cohabitation n. Oru
lation 148.

Conni gellin, Wirknng 232. 233.

Contnsion, d. Schädelknochen bei Schussverletzung^c

164. — , d. Art. femoralis 168. — , d. Unterleibs 17S

Convallamarin. ehern. Eigenschaften u. Abstammm»
186. —, Darztellung 188. — ,

Wirkung 189 flg. 202.

Convallaria m^Jalis, wirksames Priocip 188. — ,
tbf

rapeut. Anwendung 189 flg.

Convallarln, Darstellung u. Wirkung 189.

Copalation,als Urs. von Doppelmissbildung 207.

Corpnlenz s. Fettleibigkeit.

Corpus Striatum, Osteom bei Hemiplegia iofantihs 12'<.

— vitrenm s. Glaskörper.

Cotoin, Wirkung 120.

Cnprnm sulphuricum, Wirkung anf die DarmmusknU
tnr 13.

Cymenthyrool, Giftigkeit 238.

Cyste, d. Leber nach Verletzung 46. — , in d. VagitLi

144. — , d. Ovarien, Behandlung 216. —, hinter d.

Augenlide b. Anophtha]mQs266. S. a. EchiDoeoccu»'

cysten; Hydatidencyste.

Cystitis 8. Harnblase.

Cystorrhaphie bei penetrirenden itttraperitonaalca

Verletzungen 49.
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|»nn, Wirkong d. KaU* n. NatrooMlse auf d. Mtuku-

tatur IS. — ,
Amjloideotartung tis. — , Verhalten hei

Atrophie d. Kinder 165. — , SUcbwaiide 170. —
, Zer-

reiuuDgofaoe ioeeere VerleUuug 172. 176. — , Durch-

bohnog bei tnberkulöeer Peritonitie 295.

»irmbein, Luxation, Spontanrednktion 263.

‘armkanal, tieecbaffenlieit b. Kinde 41.

•armkatarrb, Natieo d. Cotoin 120.

aunen, Luxation nach hinten 283.

eiinfleiens, Trichlorpheuol 233. phenyls. K^lk

3^7. — ,
übermangana. Kall 297.

entoekland, QeburU* u. Sterblicbkeltaverh&ltnieae

d. groeeern Städte im J. 1881 68. 181.

iapbragma a. Zwerchfell.

Urrhöe, durch frUcbe KaffeelK>hoen bedingt 112. —

,

.Nutzen: d. Cotorinde 120. d. Koroniko 121. —
,
wäh-

reod d. Schwangerschaft 149.

ia«tausche Wirkung, d. SpeicheU 226.

igitalein, ohem. Kigenscbaften n. Abatammung 186.

—
,
Wirkung 199.

igitaltn, cbem. Kigeoacbafteu u. Vorkommen 185.

— , Wirkung 186. 199. — , aubcutane Injektion 200.

igitalireaiD
,
Wirkung 199.

igitalla, dera. ähnllcb wirkende Arzneimittel 186.

—
,
Vergiftung, Kracboinuogen 186. — , Beitandtbeile

198. Aowend. d. verachled. Präparate 200.

igitöuiu, Wirkung 199.

igltoxln, cbem. ElgeDBohaften u. Herkunft 185.
Wirkung 187. 199.

.pbtberio, Sterblichkeit an aolcli. in d. grOaaern
Sütiten Deutachlanda 183. zur Pathologie 214.
ploe, eitrige Entzündung nach Schädelverletzung ICd.

aretika, Higitalia u. dera. ähnlich wirkeode Mittel

!61 dg. —
, Maiagrlffel 203. —

,
Dlatta orientalla 204.

Zwiebeln 206.
ippelmlaablldungeD, Entatehungaweiao bei den
vöbern Wirbelthiereu (von Leo Gerlach, Kec.) 206.
ainage, bei Empyem 87.90.243. — 8. a. Klappen-
iraiaage.

aiorohr. Verweilen in d. Thoraxböble 90.

aaen, Brnouer’ache, Bedeutung für d. V'erdauoDg 41.

KatzQndnng, Behandlung 43. d. Magena, um*
cbriebene Entzünduog ala Uraache von Entatehuog d.

dagCDgeachwflra 130. AfTektionen solch, bei Kin-
Ifro, Behandlung in Soolbadem266. — 8. a. Adenltls;

•'bymns,

boiain, Anwendung bei Ulankom 263.

Dodarm
,
Zerreisaung ohne äuaaere Verletzung 176.

rehfall a. l>larrhöo.

IC he a. Gaaduache.
aenterie, Nutzen d. Koroniko 121. — , Sterblich-

.eit au aolcb. in d. gröaaem Städten DeutscÜands 184.

amenorrhoea membranaoea, Aetiologie 261.

hiuococeuBcyaten, in d. Bauchdecken 46.

Ketentiou von Theilen deaa. nach Frühgeburt, Ent-
;mung mit d. scbarfeu Löffel 146. 8. a. Ovulation;

'bierei.

leubabnbeamte, Oeaundbeitsverbältniaae 66. —

,

iehurstöruogen 65. — , Störungen d. UesiohtsBlnna 66.

leobahnbeförderuDg, Unbequemlichkeiten 60.

leu bahntabea 57.

lenbahnunfälle, Rfickenmarkaersobutteraog bei

>lch. 68. —
,
Statistik d. Todeafälle beim Eisenbahn*

eriüonal 69.
lenchlorid s. Ferrum.
er, bei Blennorrbagle d. Frauen, Mikroorganismen
1 solch. 140. — ,

Ursachen d. Bildung deaa. 269.

eruDg, aubcutane, Behandlung 43.

veiaa, im Sputum nach Thorakooentese 100. 101. —

*

. a. Albuminurie.

I am p 8 i e , im Spätwocbenbett 161

.

eubogengelenk, Luxation (seitliche) 280. (iao*

ne d.Kadinaköpfchena) 280. (d. Radius n^ vom, d.

Ina nach biaten) 281. (veraltete, Hepoeition) 281,

e g i 8 t e r. 361

Embolie, d. Oebimarterieo (während n. nach d.Tbora-
kocentese) 99. 100. — , d. Lungenarterie (bei ohron.

Magengeachwür) 132. — , d. Arterien d. Lendenmarks
287.

Empfängnlaa a. ConoepUon.
Empyem, lokales, Diagnose 76. Behandlung (Punk*

tion mit Adapiration) 84. 92. 246. 246. (ohne Inclaion)

83. 243. (Kippenreaektion) 86. 88. 91. 93. 242. 244.

(Drainage) 87. 89. 90. 243. (bei Rindern) 89. Uoüika*
tion für d. verschied. Methoden) 91. (Nachbehandlung)

98. 95. (Statistik d. Operationen) 96. (Probepunktion)

241. (Einfl. d. antiaept. Bebandl. auf d. Eodresullat d.

Operationen) 246. (Ausspülung der Pleurahöhle) 246.

247. — , bei Kindern (eompUcirt mit eitrigem Ausduaa
aus d. Nabel) 86. (spontane Ueiloug) 89. Keaorp-
tion d. Eiters 92. — , mit Uydatidencyate d. Lunge u.

Pneumothorax 243. **>, nach Lungenentzündung, Zeit*

puokt für d. Operation 244.

Kadometrltta, faugöse, Aetiologie 32. —
,
Anwend,

d. scharfen Löffels 146. Bezieh, zu Dysmenorrhöen
membranacea 252.

England, Vorkommen u. i*rophylaxe d. Syphilis im
Beere 31.

Entbindung, bei alten Eratgebärenden 36. — , Com*
plikatioD mit Elerstookageschwülatea 36. —, Aetiologie

d. invenio uterl nach den. 38. — , Atouie d. Uterus

nach ders., Anweod. d. scharfen Löffels als Reizmittel

146. — , Wendung als Un. von angeb. Hüftgelenks*

loxation 286. aanduhrförm. Contraktioa d. Uterus,

oompiiolrt mit Hydrocephalus 254. , Oebärmntter*

biutung nach dera. bei Placenta praevia 254.

Eatwloklnngagesohiobte, d. spondyloliatetiacheo

Beckens u. seine Diagnose (von Fr» L. t^eugebwer^

Reo.) 102.

Epidemien, Sterblichkeit an solch, in den grösaern

Städten Deutschlands im J. 1881 182. —, Bezieh, zu

Bakterien in d. Luft 220.

Epilepsie, Vertretung des Krampfes durch Scbwelas

267.

Epithellum s. Aeroepithelien.

Erblichkeit a. Vererbung.

Erbrechen, hei PerforationsperitonitiB bei Magen*
geschwur 130. —, diagnoat. Bedeutiing bei V'erietsung

d. UnterleibaoiYane 173.

Erhenkung, Nachweis von Mord 60.

Erkältung, als Ursache von Pleuritla 74.

Ernährung, d. Kinder mit Liebe 's Leguminose 41. —

,

bei Magengeschwür vom Rectum aus 130. 272. —, Stö-

mng als kinet. Aeqiiivaleut 267. — 8. a. ZwaogsfOtte-

rang.
Erstgebärende, alte, Niederkunft bei solch. 36.

Erysipel, Nutzen d. Terpentinöls 121. -*•, d. Qesiobts,

spontanes 214. —
,
gangränöses nach Tätowlreu 257.

— S. a. ImpferyzIpeL

Erythem, bei Borsäureverglftung 17.

Ery tbema solare Im Nacken, während d. Schwimmens
entstanden U2.

Erythrophleln, ohem. Eigenschaften u. Abataromnng
186. 194. —, Wirkung 196. 202.

Erythrophleinsänre 196.

Etbmooephalie 207.

Eucalyptus globolus, Wirkung 140. Tinktnr gegen
Wechselfleber 296.

Evonymin, ehern. Eigenschaften n. Abstammung 186.

Excorlationen, an d. Zunge, oberflächilohe 128.

Expectoratlon, eiweiasbaltlgo nach Thorakooentese

100 . 101 .

Extremität, obere (atroph. Lähmung) 124. (Zerrelss.

von Muskeln) 163. untere, Muskel-, Sehnen* u.

Knoohenrisse an solch. 168.

IFamlliensy pbllls 140.

Faradlsatlon, d. Milx bol Wechselfleber 295,

Farbe, d. Iris, verschiedene 264.

Farbensinn, Verhalten bei Albiniamoa 267.
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Fftyettcefabriken, hy^eln. YerhEHiiiMe d. Arbeiter

299.

Febrie s. Wecbseldeber.
Federn, HlstoRenese 11.

Fenanr, Luxation (RepoelHontnethodcn) 284. (ln d.

Foramen obtnratoilara) 284. 288. (gerade nach oben)

285. (auf d. Sebambein) 28&. (auf d. Sitzbein) 286.

(ang^boree) 886. 887.

Ferrum perchloratam, Anwendung als Aotberapraj 16.

snlphnrirom als Btyptiknm bei GebSrmirtterblutung8&4.

Fettleibigkeit, die (Corpniens) u. ihre Behandlung
nach phyalolog. Grunds&tzco (von Wilh. Eb*tein, Reo.)

891.

Fettnekrose, reraohied. Organe 270.

Fibrom, an d. Bauekdeoken 44. 46.

Finger s. Damnen.
Flssaraani, Aebnllohkelt d. Symptome mit denen d.

Arsenlkverglftung 18.

Fistel 8. Bmst-, Vesico-Vaghialflstel.

Fllegenschwamm, Nutzen bei Gewtesstbning 54.

Flüssigkeit, Beschränkung der Aufnahme dnrch die

Nahmng zur Behandl. d. Plenrltls 78.

Fütns, Ichthyosls bei solch. 136. — , patliolog. Becken-
formen 152. — ,

Hjdroeephalns, Entbindung 254.

Wendung als Urs. Ton angeb. HQftgeleoksiinatinn

286.

Forntz raginac. sypbilit. Geschwulst 214«

Fraktur, interartlkniare
,
Heilung 164. 8. a. Ha-

merns ; Patella ; RisaOnktnr.

Frankreich, Vorkommen u. Prophyl.'ixe d. SjphlHs im
Heere 31. 88.

Fr an, Mikroorganismen im blennorrhag. Fiter h. solch.

140.

Frauenkrankheiten, Bezieh, zu GeistesstOmng 68.

Fremdkörper s. Dralnrobr.

Frühgeburt, Retention Ton Kitkeilen, Fntfernnngmit

d. scharfen Lüffel 146.

Fttssgelenk, Lnxation, Exstirpation d . Tains oder erm-

Berratire Bebandlnng 289.

Fiisssoble, Ichthyosls an ders. 186.

Clallenblase, Indsion ln dieselbe 46.

Gallenwege, Nerven ders. ansoerhalb d . Leber 280.

Ganglien, der HaUnerven, Verhalten bei Perobrachie

123.

Oanglienzellen, im Rückenmark, Bau 8. — , Ver-

kalkung 128.

Gangrän, d. Pleura 72. b. Wunden a.Oeeohwfiren,

Trislilorphenol als Deeiiitlciens 888. — 8. a. Erysipel.

Qasdusche mit Kohlensäure, therapeut. Verwendung
897.

Gastroadenitls, umschriebene als Urs. von Mageo-
gesekwflr 130.

Gebärmutter, fungöse Kntsfindong d. Innenfläche,

Aetiologie 38. —
,
puerperale Inversion, Aetiologie 86.

—
,
Atonie naek d. Entbindung, Aowend. d. scharfen

I..dflrele als Reizmittel 140. — , Krcbs(d. Vaglnalportkm,

Besieh, zu d. Erosionen) 147. (Bebandlnng) 216. —

,

Erosionen an d. Vaginalportion 147. ,
Adhäsionen,

Nntzen d. Ueisswasserlrrigationen 249. Klassifika-

tion d. Retrodeviationen 263. — , sanduhrfürm. Con-
traktion während d. Qebnrt8veHnuih264.— S.a. Endtv
metritis.

Oebärmutterblntung, Im Nachgeburtsstadlum nach
Plaeenta praevia 864. im Wookenhett. nach Ver-
letznng d. Cervix nterl 264.

Gebärmutterhals, Carcinom, Rezichtmg zu Erosio-

nen 147. — , Verletming als Urs. d. puerperalen Naeh-
blntsDgeci 264.

Oebnrt, Rntstehiing d. Adspiration d. Thorax d. Kin-

des 265. — 8. a. Entbindung.
Geburtshülfe, Anwendung d. scharfen Löffels 145.

146. — ,
zitr Oesehichte 218. — S. a. Statistik.

OeburtsstatiBtik, in d. grossem 8tüdt»'ti lieiitsch-

lands im J. 1881 63. 181.

6 g i 8 t e r.

Gehirn, Anatomie d. Affenspalte n. d. InterpirtHi

forebe b. Menschen 9. — , Heiznng nach Tkonksrr
tese 97. — , Anämie als Urs. plötzl. Todes nicb Tbsn

koeeatese 100. — , Verkalknng d. Ganglienselin la
—

, Verhalten b. Atrophie d. Kinder 154. —
, Unpr^

d. Traetns oKaotorhis n. d. Riechlappens 227« fv

rietäten d. Windungen b. Heosebea 227. —
, Tbi%

böse d. Baiilararterie 236. — 8. a. ArbineneepbiL»

Corpns Striatum ; Meningitis.

Gehlrnarterien, Embolie während oder nächst
Thorakocentese als Urs. plötzl. Todes 99. 100.

Gehör, Störengen b. Kisenbahobeamten 66. 66. 57.-
Prüfung 67.

Gehörgang, Vergiftung nach Elnträofelang einer Atrv

plnldsnng 2M.
GeistesstÖrnng, Bezieh, zu Franenkrankbeites H
— , Einfl. einiger ätiolog. Momente auf Form n.

lauf 62. — , periodisebe, Temperatnr b. solch. 62. -
Gynäkomastie mit perversem Gesehleebtstrieb 63 -
Chirurg. AfTektionen b. solch. 64. — , Nutzen: d. Ap
rictts muscarios 64. d. Chloralhydrat 54. d. Hyes^i

min 64. — , Verhalten d. Temperatur 268. —

,

b. solch. 269. — S. a. Blödsinn; Idiotie; Irrenssstt

ten ; Manie ; Metanoholie
;
psyoh. StÖnmg.

Gelatine, mit Narkoticis, Anwendung in d. OhrcoM
künde 298.

Gelenke, Entwicklung 10. —
, Muakelatropbic bm

Affektionen solch. 126. — , Nutzen d. Soolbäder iresi

Krankheiten ders. b. Rindern 256. — , iraunu:;xb

Knochennekrose in U. Nähe von solch, b. Kindm.
— 8. a. Hall^Ieok; Hand-, Kniegelenk; Luxatloc.

Genesis, die, d. Tblerelcs (von hem
geg. von yy. /Veyer, Kec.) 290.

Genitalien, Verletzungend. männl. 47. —

,

Eingriffe an solch, b. Syphilis, Anwendung d. Cbiaa

formnarkose 297.

Ueou valgum, Ogstoo'scbe Operation; Uellung d. äw
pelwunde 163.

Geographie, medicinische, deotsches Arch.
217.

Geruchsuerv, EntzGudung 238.

Geschichte, d.Medicin, deutsches Arch. f. solcho ti!

— 8. a. Geburtshülfe ; Japan ; Syphilis.

Uesohleeht, dasselbe bedingende Ursachen 8. — ,
m

schied. Entwicklung d. Atfeiispalte n. U. InfeeriBineu

furche 9.

Geschlechtsorgane s. Genitalien.

Uesohlechtstricb, perverser (b. einem gynik'-'Lias

Wahnsinnigen) 63. (forens. Bedeutung; 53.

Qesohwfire, Anwend. d. Aetherepray 15. —

,

nose n. fanlige, Triohiorpbenol al» Üesintfeiens 23A.

8. a. Uohlgesehwür.
Qeschwulst, Anwend. d. Alkoholspray 15. — ,h

Ovarien, Schwangerschaft, Geburt u. Woebeobett em
piiclrend 36. — , mailgae, Vortäuschung dnreb
sireade Myositis d. Ziingeiiwuraei 45. — , im Uriu

leib, Diagnose 61. —
, im Aiigeninaem, BeatebBs^ni

vermehrten Angenspannung 262. — 8. a. Drvv^

geeobwülste ; KcbinoooeeuscysCeB
; Kibroni ; iip<w

Lymphom; Neubildung; Osteom; Papillom; Sarfcj«

Uesiclitssinii, Storoageii b. EisenbalinlieaiAte» 64.

Gesnndheitspflege, Besieh, d. OrdiBatjousun tii^i

f. Kinder zu soleh. 166.

Gesund keitsverhältnisse , der Riaeohahnbe»

:

ten 66. — , u. Medieinalwesen im Rcgiemngsh«Ej
Trier, unter besond. Berficksiclitigung d. J.

SektMTiz, Rec.) 298.

GewerblicheAnlagen, hygiein. Beanfsichtigaa^M
Oewerbshyglelne s. Achataohleifer; Bergbaa; Eise

bahnbearote; Fayencefabrikeu ; Glaehüttea;
arbelter

;
Lokomotivführer

;
Maachinistenkranltbnl

Tbonwaareofabrikeo
;

Tonaelarbelter
;
Wäsch«rr»«t

OlaehOtten, hygiein. VerbaltalBBe d. Arbeiter 29»

Glaskörper, persiaurcftde Arterie In deme. 481.

git
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SliQkom, sympathisches 262. — , Bezieh, vod Oe-
schwolsteii im Augeninnern za vermehrter Spanaang
26Ä. mit Nearitis optici complicirt 262. — , Nutzen
d. Kiatraafelung von Uiiboisin 263. — , Operation 263.
264.

Jooococcns, im Sekret b. Tripper 139.
^reiteoal t e r , Sterblichkeit in d. grossem Städten
DeaUchlands 182. —

, Krankheiten s. Zittern,
lumma s. Osteomyelitis.

Ijatnastik, zn Heilzwecken 210. Nutzen gegen
Fettleibigkeit 292.

lyozkomastie, perverser Geschiechtstrieb bei sol-
cher 5$.

izsre, Histogenese 11, —
, plötzi. Krgrauen 267.

lamatom, eztraperitonäales 34.

Utnorrhoidalbescb werden, während d. Schwan-
gerschaft 160.

Ulbgelenk zwischen Corpus u. Mannbrium sterol,
LuatiOD 276.

U!i, Bewegung d. Organe b. Drehung d. Kopfes 10.
Moskelaerreissungen an solch. 163.

(sUnerveni Verhalten d. Wurzeln u. Ganglien im
Kückenmark b. Perobrachie 123.
UUwirbel, Luxation 275.
la&dgelenk, Luxationen 282. — , Subluxation nach
rora 282. —, Wachsthumsstörung 283.
Undfläche, Icbtbyosis an ders. 136.
iaro, Tyrosin im normalen 6. — S. a. Polyurie,
liroblase, carcinomatöses Papillom, Verschluss bei-
der üreteren 47. — , Zerreissung (b. äusscm Verietzun-
gen) 48. (ohne äussere Verletzung) 172. (durch Sturz)
175. —

, Entzündung (blennorrhagiscbe, Atnliophyton
dictyodes im Sekret) 139. (chron. b. Frauen) 246.
—

, Bedeutung der von solch, ausgehendeo Symptome
h. Verletzung d. Unterleibsorgane ohne äussere Merk-
®slc 173. —

, Nutzen d. MaisgriflTel b. vcrsch. Affek-
üooen 203. —

,
Funktion 230. —

, Instrument zur
gicichzeit. Irrigation ders. u. der Harnröhre 261. —
8. a. Cystorrbaphie

; Vesico-Vaginaltlstel.

larnentleerung, Verhalten b. Perforation d. Magen-
geschwürs 130.
Isroleiter, belderseit. Verschluss durch carcinoma-
kaes Papillom d. Harnblase 47.
iarnorgane, b. Mänuero, Verletzungen 47.
lararöhre, b. Manne, Blennorrhöe (seltene Befunde)
Sd. (Mikroorganismen als Ursache) 138. 139. Zer-
reisÄUDg 47. —

, Instrument zur gleichzeit. Irrigation
der«, u. d. Blase 261.
lartgummipessarieo 251.
laut, Ausscheidung d. Stickstoffs durch dies. 3. —

,

Neubildungen in solch. amUnterloibe 44. —
,
multiples

^kom, Nutzen d. subcutanenArsenikiDjektioneD 135.
—t Transplantation b. Nekrose d. Bauohdecken 151.

Verhalten b. Atrophie d. Kinder 164. — , A6ek-
tkioen als kinet. Aequivalent 267.
lautgefässe, Innervation 117.
lautk ran k h e i ton , Anwendung d. modikamentusen
A^cr- u. Aikofaolspray 15. — , subcutane Arsenik-
iojektionen 135. —

, Lehrbuch ders. (von Gwtiat} BeA-
>-«d, Rec.) 209.
laatuerven, specif. Ene^e 117.
iebammen, Regeln f. solche, entworfen von d. Gesell-
Kbzft prakt. Aerzte iu Riga 40. —

,
Zahl u. Thätlgkeit

Ul Würtemberg 40.
lebammen w es en , Reform 40. —

,
im Regierungs-

bezirk Trier 302.
jebermethode, zor Entleerung pleurit. Exsudate 81.
»eer, Vorkommen u. Prophylaxe d. Syphilis in d, euro-
päischen 31 flg.

leUaDstalt s. Krankenhaus
; Seesanatorium,

jeilmetboden, physikalische 290.
i*i*er s. Lokomotivheizer.

Med. Jahrbb. Bd. 197. Uft. 3.

e g i 8 t e p. 353

Helleborein, chem. Eigenschaften n. Abstammung
186. 192. Wirkung 192. 201.

Helleborus, Vergiftung 192.
Hemiplegia infantilis, Osteom d. Corpus strlatum b.

solch. 123.

HemmongsbilduDgen, am Menschen 206.
Hernia dlaphragmatica, nach Schussverletzong 171.
Hernien, Radikaloperation 217.
Herz, Aneurysmen an solch. 23. (echte) 25. —

, Ver-
schiebung bei plenrit. Exsudat 80. 86. , Paralyse
nach Thorakocentese 97. —

,
reflektor. Wirkung des

Schmerzes nach d. Thorakocentese 97. —, Bezieh, zu
plötzi. Tode nach Thorakocentese 98. 99. — , Perfora-
tion eines Magengeschwürs in d. linken Ventrikel 133.
—

, Verletzungen 167. —
,
Wirkung: d. Digitalis 186.

201. der di^talisartig wirkenden Mittel 201. 202.
d. Malsgriffel 204. d. Blatta orientalis 204. Bei-
träge zur Lehre von der Perkussion dess. (von G. K.
Matterstocky Kec.) 208. —

,
Bezieh, d. rechten Ven-

trikels znr Entstehung von Lungenödem 270.
Herzbeutel s. Perikardium.
Herzklappen, Aneurysmen 28.

Herzkrankheiten, Anwend. d. Convallaria mijalis
189. 191. —, Wirkung d. Digitalis 200. —

,
zur Sta-

tistik 295.
Herzschlag, Zeitunterschied zwischen dems. n. dem

Arterienpulse 272.
Höllenstein s. Ai^entum.
HohlgeschwQre, b. infektiösen Krankheiten d. Geni-

talien, Bebandlung 296.
llorngebilde, Histogenese 11.

Hornhaut, Krümmung bei Albinismus 267. — 8. a.

Kerato-Iritis
;
Mikrocomea.

Hüttenarbeiter, hygiein. Verhältnisse 299.
Hüftgelenk, chron. entzündl. Processe, Untersuebung
vom Rectum aus behufs der Diagnose 285. — 8. a.

Femur.
Hufschlag, Zerreissung der Leber durch solch, ohne

äussere Verletzung 172.

Humerns, Luxation (auf beiden Seiten) 276. (unter d.

Spina Bcapulae) 276. (mit Fraktur d. Halses oder d.

Kopfes) 276. (gleichzeit. d. obem u. d. untern Eudes)
277. (zwischen u. unter d. Proc. coracoidens) 277.
(Becidive) 278. (Kesoktlon d. Kopfes) 278. 279. (habi-
tuelle) 279. (Nervenstörungen) 279. (Gefassverletzun-
gen) 279. (Reposition durch Manipulation) 280.

Hund, Transplantation eines Muskelstücks von solch,

auf d. Menschen 269.
Hungerkur, gegen Fettleibigkeit 291.
Hydartbrosis genu, chem. Zusammensetzung d. Exsu-

dats 223.

Hydatidengescb wulst, d. Lunge, neben Empyem
243.

Hydrargyrum, iiachtheil. Wirkung gegeu d. loitial-

affektion d. Syphilis b. rbeiimat. Diathese 140. — , bi-

cbloratum eorrosivum (Acther- u. Carbolspray mit
solch.) 15. (Nutzen b. Tripper) 140. —

, Jodatum ii.

Jodkaliuro, Aetherspray mit solch. 16. —
,
praecipita-

tum albnm, Vei^ftung 122.

Ilydrocepbalus, b. Fötus, complicirt mit sandnhr-
förro. Contraktion d. Uterus während d. Kotbindimg
254.

Hydroparacumarsäure, Verhalten im Organismus 6.

Hydrops, Nutzen: d. Maisgriffel 203. Zwiebeln 205.
Hydrothorax

,
specif. Gewicht d. Exsudats, Indikation

zur Thorakocentese 77.

Hyoscyamin, Nutzen b. Geistesstörung 54.

llypochlorin, Bedeutung f. d. Ernährung d. PHanze
222 .

«laborandi, Nutzen b. Pleuritis 77.

Jahresbericht aus d. Sabbatsberg-Krankenhause in

Stockholm f. 1881 (von F. W. Warfwinye, Kec.) 213,

45
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Japan, xnr Geschichte d. Medicin das. 24^.

Ichthyosis, an den Handflächen n. Fuaasohlen 13G.

—
, Entstebnng b. Fötus 13ß. — , anscrina scrofuloso-

rum 137. — , Vernnderungen in d. Nerven 138.

Idiotie, Besieh, zn MakroKlossie 26ö.

Joquiritj, Ophthalmia purnlenta dorch d. Infusuni

dcss. erzeugt 177.

Ikterus, d. Neugebomen 162.

Impferysipel, Nutzen d. Terpentinöls 121.

Impotenz, Anwend. d. kohlens. Gasdusche 297.

Infraorbitalnenralgio s. Nenralgia.

Ingluvin, Anwend. b. Magengeschwür 130.

Injektion, intravenöse mit Liquor ammonü b. Collap-

8U8 nach d. Thorakocentcse 101. — ,
von Alkohol h.

Hernien 217. mit heissem Wasser ln d. Vagina.

Nutzen b. Beckenezsudaten u. Adhäsion d. Uterus 249.

Innervation s. Nerven.
Instrumente, chirurgische 261.

Intraparietaifurche s. Gehirn.

Interpleuralböhle 86.

Inversio, genu 288. —
,
uteri s. Gebärmutter.

Jodkalium, Aetberspray mit solch, u. mit Jodqueck-
Silber 16.

Jodoform, Verwendung zur Nachbehandlung d. Opera-

tion d. Empyem 96. —
,
Nutzen b. Tripper 140, —

,

nachtheil. Wirkung d. Elnblasens in d. RrusthÖble 247.

— , äusserl. Anwend. b. syphilit. Geschworen 297.

Jodoform- Aetberspray, Anwendung 16.

Jodquecksilber-Jodkaliuro-Aet herspray 16.

Jodtinktur, Injektion zur Behandlung von Lympho-
men 43.

Irideremie 264. 266.

Iridektomie, b. Glaukom 264.

Iridooyelitfs seroaa 262.

Iris, eigenthäml. Färbung 264. — , Kolobom 266. —
9. a. Kerato-Iritis.

Irrenanstalten im Reg.-Bez. Trier 302. — 9. a.

Geistesstörung.

Italien, Vorkommen n. Prophylaxe der Syphilis im
Heere 3t.

Jünglingsalter, progress. Muskelatrophle 126.

Halte, specielle Punkte in d. Haut f. d. Empflndnng
ders. 118. 119.

Kaffeebohnen, frische, Diarrhöe durrh solche be--

dingt 112.

Kali, chloricum
,
Verwechslung mit Cblorkalium 297.

—
,
hypermanganicum als Desinfleiens 297.

Kalisalze, Wirkung auf d. Darmmuskulatur b. Men-
schen 12.

Kalinm, Chlorid, pbyslolog. Wirkung 13. — ,
jodatum

s. Jodkalium.
Kalk, pheuylsaurer, zur Dc^iufektiua d. Leichen 297.

Kanüle, f. d. Drainage nach d. Thurakocentese 91.

Kardio-Sphygmographie, Werth ders. f. d. klin.

Untersuchung 272.

Katarakte s. Schichtstaar ; Staar.

Katarrh s. Darmkatarrh.
Kehlkopf B. Larynx.
Kerato-Iritis, eitrige, nach Staarextraktion, Carbol-

spray als Präventiv- u. Heilmittel 177.

Keuebhasten, Sterblichkeit an solch, in d. grössern

Städten Deutschlands 183.

Kind, Arsenikvergiftung 18. — , Ernährung mit Liebe’s

Leguminose 41. — , Besebatfenbeit d. Darmkanals 41.

—
, specif. Vulvo-Vaginitis 42. —

,
Seesaoatorien f.

Scrofulose u. KhachiUs 42. 266. —
,

Elnfl. d. Sebief-

schrift auf d. Augen 51. — , Pleuritis b. solch. 86. 106.

— , Empyem (Operation) 85. (spontane Heilung) 87.

(aligem. Behandl.) 89. — , in Brauch u. Sitte d. Völ-

ker (von H. Floss, Rec.) 104. — , Anwend. d. Podo-
phyllln n. Podopbyllotoxln b. solch. 121. —

,
Geburt

eines gesunden als Zeichen der Heilung b. früherer

Syphilis d. Vaters 141. —
,
Atrophie, Abnahme d. ein-

zelnen Organe 164. — , Ostcomaladc 166. —
, ft

pre^ion d. Schädelknochen im spätem Alter 166. -

Urämie in Folge von Verlängerung n. Contraktor <

Präputium 166. —
,
tranmat. Knochennekrose in di

Nähe von Gelenken b. solch. 260. — S. a. Nengebora
Ordinationsanstalten ; Säugling. —

,
io geburtehäll

Beziehung (Eröffnung von Körperhöblen mltteb di

Löffels) 146. (Hydrocephaius, Entbindong) 254.

stehnng d. Adspiration d. Thorax b. d. (Jebnrt) 25

(Wendung als Urs. von HOftgeleoks-Lnxation) 286. •

S. a. Fötus.

Kinderheilstätteo in Soolbädem, Resultate 266.

Kinderkrankheiten, Lehrbuch ders. 292.
Kinderlähmung, spinale, Verkalkung d. Qanglic

zellen b. solch. 123. — 9. a. Uemiplegia.

Kinetisches Aequivalent 267.

Klappendrainage b. Empyem 89.

Klystir, mit C^rlmlsäure, Nutzen b. Abdominaltyph
213.

Kniegelenk, Resektion 260. — , Luxation 287. (d

Tibia) 287. (d. Semilnnarknorpel) 288. <d. Pat^
288. (congenitale) 288. — S. a. Inversio gean.

Knochen, syphUlt. Eutzundung b. Neogebomen 4

— , lange, Reproduktion d. Markes 114. — , Verbzlt

b. Atrophie d. Kinder 164. —, subcutane 'Aerreuti

163. — , Nutzen d. Soolbäder gegen Krankheiten dit

h. Kindern 266. —
,
traiiinat. Nekrose in d. Nähe

Gelenken b. Kindern 260. — S. a. Heckenkoochd
Metacarpalknochen; Osteomalacie ; Röhrenknochen.

Knocbengeschwulst s. Osteom.

Knochenmark, Reproduktion 114. — , Fettaekri

270. JKnorpel, syphilit. Entzündung b. Neugebomei 4l

—
, d. Larynx, Verknöcherung 115. — , Verletzoflg

Heilung 161. — S. a. Serailunarknorpcl. 1
Kochsalz 8. Cliiornatrium. i

Körpergewicht, Veränderungen b. SäogUogeo 164.1

Körperwärme, Verhalten b. Geistesstornng (b. peris;

discher) 62. (subnurmale) 268. (b. verschied. Fonna
268. —

, Bezieh, d. Innervation d. Ilautgeßssc i

solch. 117. — , V'erhalten b. Belladouiiavergiftunz Sli

Kohlenoxyd, Verwendung zur Messung d. Blntmcsi

b. lebenden Sätigethieren 116.

Kohlensäure, Aufblähung d. Magens mit solch, k

diaguost. Mittel 6t. —
,
Redaktion in d. Pflanze

— , Gasduschc mit solch. 297.

Kolobom, d. Chorioidea 26.ö. 266. —
,

d, Iris Ml .

—
. d. Sehnervenscheide 266.

Kopf, Bewegungen am Halse b. Drehung deas. 10. ^

Luxation 274.

Korektopie s. Pupille.

Koroniko, therapeut. Anwendung 121.

Krampf, d. Venen 126. — , d. Arterien 127, —
. N

Epilepsie, Auftreten von Sebweiss anstelle solch.

—
, Anfälle nach Humeruslnxatioo 277.

;

Krankenhaus, auf d. Sahbatsberg b. Stockbola Hl
|— S. a. Bericht; Kinderheilstatten; Aeesanatories.

Krankheiten, epidemische, SterblichkeitansoH.il

d. grössern Städten Deutschlands im J. 1882 182. -i
|

Beziehung zu Bakterien in d. Luft 220.

Krebs, d. Utenis, Behandlung 216.

Krystalllinse, Austritt nach der QlaukomopcntiH

263. — , Verschiebung b. Irideremie 266.

K u p fe r B. Cnprum.
Kurzsichtigkeit s. Myopie.

Ladestock, Durchbohrung d. Unterleibs durch solch

170.

Laparotomie, b. penctrirenden iDtraperitonäaifnVc^

IctzuDgen 49.

Larynx, Verknöcherung d. Knorpel 115.

Leber, Abscess (Incision) 46. (Entleerung bei d. Uo*

rakocentese) 248. —
,
Chirurg. Hebandl. d. Krankbcitis

ders. 46. — , Cyste nach Verletzung 46. — ,
Atny*'-'^

entartung 62. — , UIccration in Folge voa
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ireschwnr 132. — , ZerreiBsnn^ (durch Hufschlag, ohne
äussere Verletzung) 172. (durch Sturz) 176. —

,
Ner-

ves d. OaUeuwege ausserhalb ders. 2 .10 .

jcbeDSTeretcherung, Bedeutung d. Kardio-Sphyg-

B gnpbie 272.

jegomiaose, Liebes als Kindernaliroiig 41.

jehrboeb, d. Hautkrankheiten (von G^utnv Bthrend,

Bec.) 209. — , d. physikal. Heilmethoden (von M. J.

Hfnüfoekt Rec.) 290. — , d. Kinderkrankheiten (von

A. /iayüuiry, Rec.) 292.

.eodenmark s. Kuckenmark.
«eokocyten, Kizellen als solche 290.

«eakorrhöe, während d. Schwangerschaft 160. —
6. a. Blennorrhoe.

«iebeu ruber, siibcotane Arseuikiujektioneo 135.

lieht, Einfl. verschiedener Strahlen auf d. Keduktioo
ros Kohlensäure in Pflanzen 221.

(igztur, der Carotis communis wegen Stichwunde der
Art. maxillaris interna 167.

ii&«e B. Krystalllinse.

lipom, an d. Bauchdecken 44.

li^QOr ammonii, intravendse Injektion wegen CoUapsns
euch d. Thorakocentese 101.

itbiam, Chlorid, physiolog. Wirkung 13.

•Iffel, scharfer» Anwendung in d. Geburtshfilfe 146.

US.

skomotivfuhrer, Gehörstörung 66. 66. 57. 69.
—

,
Statistik d. Todesfalie durch Vemngluckung 69.

okomotivbeizer» Gebörstörungen b. solch. 65.

ordose, paralytische b. Huskelatrophie 126.

ftwege, Durchbruch d. Eiters in dies. b. Empyem
tu.

in ge, Wiederentfaltung bei offener Pleurahöhle 96.

üydatidencysta ders. neben Empyem 243.

SDgenarterie, Embolie (während oder nach der
Thorakocentese) 99. (b. chron. Magengeschwür) 132.

BDgeoentsündung, zur Statistik 214. 296. —

,

ebronische, Tuberkelablageriiugen iu verschied. Urga>
seo 216. — » Empyem nach solch., Zeitpunkt f. d.

Operation 244.
•Bgengelenk 86.

Bogenkrankhelten, Wirkung d. Digitalis 200.
iDgenödem, nach Thorakocentese 98. 100. — Patho-
ffnie 270,

«ogeDphthisis, Amyloideotartung d. Milz u. Leber
h. loleb. 62. — , b. Kindern, nachtheil. Wirkung d.

SsoJbäder 266. — , Verlauf nach Operation d. Em-
pyem 93.

logentuberkulose, chron., Tuberkelabiagerungeo
ia verschied. Organen 215.

Spas, MikroorganiHmen im Gewebe 26. — , Bezieh,

a: Syphilis 26. Scrofalose26. 27. Tnberknlnse 26. 27.

Bxatio, infraspinata 276. —
, iutorcoracoidea 277.

Uchiadica 284. 286. — , obturatoria 284. 286,
—

,
subcoracoidea 377. — , supraootyloidea 286. —

nprapubica 285.
Bxation, Fähigkeit, solche spoutao hervorzubriugen
2<3. — , elast. Bandage zur Nachbehandlung 274. —

,

tnnmatisebe , Bedeutung d. Muskeln f. d. Entstehung

271. S. a. Atlas; Beckenknochen; Clavicula; Darm-
beia; DanmCQ : Ellenbogengoleok

;
Femur: Fussge-

ksk; Handgelenk; Unmems; Kniegelenk; Kopf; Me-
tzrarpalknochen

; Patella
;
Radius ; Sehne

;
Sternum

;

Tibia; Ulna; Wirbelsäule,

ymphom, Behandlung 43.

I«sen. Aufblähung mit Kohlensänro als diagnost.

Mittel 61. —, Perforation (eines Milzabscesses in dens.,
plottl. Tod) 136. (b. tuberkulöser Peritonitis) 296.
—

, Vorfall bei ponetrirender Unterleibsverletzung 170.

Einfl. d. Anfblähnng mit Luft auf d. Perkussions-
be^od am Herzen 209.
BseDgesch w u r , Entstehung (Experimente) 128.

(Bezieh, zu aligem. Anämie) 129. (nach Nubcut. Ein-

»priUuog vun Cantharidio) 129. (umschriebene Gastro-

adenitis) 130. —
,
Behandlung (Nutzen d. Inglnvin)

130. (ErouhniDg vom Rectum aus) 130. — , Perfora-

tion (Verhalten d. Uamentleerang) 130. (plötzl. Tod)
130. (Peritonitis, Erbrochen) 130. (Peritonitis; Hei-

lung) 131. (in d. Herzbeutel) 132. (in d. linken Herz-

ventrikel) 133. —
,

chron. mH Venentbrombose u.

Lungenembolie 132. — , Ulceration d. Leber b. solch.

132. — , einfaches, eigenthnml. Verlauf 134.

Magensaft, Einwirkung auf d. diastat. Wirkung d.

Speichels 226.

Magnesia, Schwefelsäure, Wirkung auf d. Darmmuskn-
latnr 13.

MaiblOmcben s. Convallaria.

Maisgriffel, therapeut. Anwendung 203.

Makroglossie, Bezieh, zu Idiotie 266.

Manie, Verhalt^ d. Körperwärme 268.

Manometer, Anwend. b. Empyemoperationen 96. 246.

Mark s. Knochenmark; Mcdulla.

Maschinistenkrankbeit 67.

Masern s. Morbilli.

Massage, zu Hellzweokeo 210.

Mastdarm s. Rectum.
Medioin, deutsches Archiv f. Geschichte ders. 217.

Medicinalwesen, im Regierungsbezirke Trier 298.

Medicinisohe Notizen ans Ceylon 112.

Mednlla oblongata, sekandäre Degeneration 123.

Melancholie, Verhalten d. Körperwärme 268.

Melanose, d. Sklera, seit d. Geburt bestehend 266.

Meningitis tubereulosa, Diagnose 166. —, cerebro-

spinalis epidemica 296.

Mesenteriuin, Fettnekrose 270.

Metacarpalknochen, Luxation 282.

Methylstrycbnin, scbwefelsaures, Wirkung 14.

Mikrocephalie, relative, durch Depression d. Sebä-
delknoohen im spätem Kindesalter bedingt 156.

Mikrocornea 266.

Mikroorganismen, tm lupöseu Gewebe 26. — , in

d. Luft 219. — S. a. Aediophyton ; Bakterien.

Mikrophthalmns 265.

Milch, d. Cocosnuss, Wirkung 112.

Milz, Amyloidcntartong 62. — , Bezieh, zur Blutbildung

116. — , totale lieprodnktion 116. —
, Absoess, Per-

foration in d. Magen, plötzl. Tod 136. — , Faradisation

b. Wecbscifleber 296.

hlineralquellen, im Regierungsbezirke Trier 301.

Missbildungen, d. Menschen (von Friedr, Ahlftld^

Kec.) 206. — S. a. Arhinencephalie
;
Doppelmissbil-

dnngen.
Morbilli, Sterblichkeit an solch, in d. grössera Städten

Deutschlands 183.

Morbus Brightii, Diagnose von Schwangerschaftsalbu-

minnrie 160.

Morcheln s. Steinmorcheln.

Mord, daroh Erhenkung, Nachweis 60.

Morphinm, als Gegengift gegen Atropin 236.

Mortalitätsstatistik, d. grössem Städte Dentseb-

lands im J. 1881 63. 181.

M u c i n , demselben ähnlicher Körper ln d. Synovia 224.

Mondwasser, mit Kali cbloricnm 297.

Mnscnlus biceps brachü (Zerreissung) 163. (Luxation

d. Sehne d. langen Kopfes nach hinten) 276. — biceps

femoris, Zerreissung 164. — pectonüls m^or, Zer-

reissung 163. — qaadriceps, Zerreissung 163. — ster-

nocleidomastoldeus, Zerreissung 163. — tiblalls anti-

cus, Zerreissung b. Pferden 164. triceps brachÜ,

Durchschneidnng d. Sehne behufs Reposition veralteter

Ellenbogcnluxationen 281.

Musöo, Dupuytren u. Orfita, Präparate in dens. 220.

Muskolatrophle, progressive (Wesen n. Arten) 124.

(Diagnose) 124. (clektr. Reaktion) 126. (Juvenile Form)
126. (mit paralyt. Lendenlordose) 125. —

,
nach Ge-

lenkaffektionen 126.

Muskeln, d. Darms , Wirknng verseb. Substanzen aof

solche 12. 13. — , d. Zungenwurzel, sklerosirende Ent-

zündung 46. —
,
Verhalten b. Atrophie d. Kinder 165.
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—
,
sabcatane Zorrelwung 163. — , mlkroekop. Unter*

schiede b. d. Contraktioo n. Erscblaffhiig im Leben 178.

— Veriodernngen in Folge von Einwirkung meehan.
n. chem. Reise 178. — » Neobildong nach ContinuitiUs-

trennong 179. —
« quergestreifte, patholc^. Veran*

derongen im Gewebe 179. —
,

Transplantation vom
Hände auf den Menschen 969. — , Contraktion (Be-

deutung f. d. Entstehang traumat. Luxationen) 274.

(als Hindemiss f. d. Reduktion reralteter Luxationen)

981. (als Urs. isolirter Luxation d. Beckensympbysc)
984. (Luxation d. Patella durch solche bedingt) 988. —
S. a. Angenmuskeln.

Mnskitosticbe, Behandlung 119.

Mycelienfäden, im Sekret b. Tripper 139.

Myelitis, chron. diffuse centrale, heilbare Form 19.

Myopie, Einfluss d.SchnleanfEntstehnngöl. — ,8ichel-

fbrm. Atrophie d. Cborioldea am untern Sehnerren-

rande b. solch, 266.

Myositis, sklerosirende d. Zungenwursel, eine maligne

Qeschwulst ortäuschend 46.

Nabel, eitriger Ausfluss aus dems. b. Empyem 86.

Nachblutung s. Gebännutterblutung.

Nadelhalter 961.

Naht, d.Nervenl67. —
,
d.Sehnenl64. — S.a. Cystor-

rhaphie.

Narkose s. Chloroform.

Nase, Bildung nach TagUacotf» Methode 968. —

,

Zwangsratterung durch solche 279.

Nasenhdhle, Bau b. d. amnioten Wlrbelthieren 116.

Natrium, Chlorid, pbjrsiol. Wirkung 13.

Natron, Wirkung d. Saite auf d. Dannmuskulatur des

Menschen 19. — , unterschwefligsaores
,
Anwend. zur

Ausspfllung d. Pleurahöhle nach Empyemoperation 247.

Nekrose, d. Banchdecken nach sept. puerperaler In-

fektion 161. —, der Schädelknochen nach Contusion

164. — ,
d. Knochen in d. Nähe von Gelenken b. Kin-

dern nach Verletznng 260. — 8. a. Fettnekrose.

Nerlantogenln 194.

Neriodorin, Neriodoreln 186.

Nerlin, ehern. Eigenschaften n. Abstammung 186. —

,

Darstellung 193. — , Wirkung 194.

NerTOn, d. Haut, specif. Energie 117. — , d. Hantge-
fisse 117. — ,

Veränderungen bei Ichtbyosls 138. —

,

Naht nach Dnrchschneldnng 167. — , Transplantation

160. —
,

d. Gallenwege ansserhalb d. Leber 930. —

,

Stflrungen b. Oberarmluxationen 279. —, Dehnung u.

Resektion wegen Neuralgien 296. — S. a. ilalsnerveu

;

NeuritiB
;
Polyneuritis.

Nervus s. Oculomotorius
;
Olfactorius; Opticus.

Nets B. Omentom.
Netzhaut s. Retina.

Neubildung, Ind. Bauchdecken 44.

Nengeborne, syphllit. Osteochondritis 42. — , Erosio-

nen an d. Vaginalportion 147. — , Ikterus 152. —

,

Asphyxie, kunstl. Respiration 266.

Neuralgia infraorbltalis
,
Nervon-Debnung ii. -Resek-

tion, Unterbindung d. Carotis communis 296.

Neuritis, periphere, Diagnose von progress. Muskel-

atrophie 124. — , multiple 237. — , d. Olfactorius 238.

—
, neue Form 237. — 8. a. Opticus.

Niederkunft s. Entbindung.

Niere, Amyloidentartung 62.63. —
,
Bright'sche Krank-

heit, Diagnose von Sohwangerschaflsalbuminurie 150.

—
,
Nutzen d. Malsgriffel b. verschied. Affektionen 903.

— 8. a. Pyelitis.

Nigella sativa, wirksame BestandthcUe 23t.

Nigellin, Wirkung 932.

Nncleoalbnmin, in d. Synovia 995.

Nuss 8. Arecannss; Cocosnuss.

Oberarm s. Humerus.
Obstipation, wahrend d. Schwangerschaft 149.
Oculomotorius, partielle Lähmimg 19.

Oeuiomotoriuskern, Affektionen 19.

Oedem s. Lungenödem.
Oesterreich, Vorkommen n. Prophylaxe d. Sypbi«:

im Heere 31.

Ogston*8 Operation, d. Genu valgum ,
HeUoag4(

Knorpelwnnde 163.

Ohrenkrankheiten, bei Eisenbabnbeamten 66. k
— ,

znr Statistik 297.

Oleander-Dlgttalin 193.

Oie an drin, obem. Eigenschaften n. Abstammung 16

—
,
Darstellnng 193. — , Wirkung 194. 209.

Oleum terebinthioae s. Terpentinöl.

Olfactorius, EntzÖndung 938.

Omen tum, Vorfall b. Bauchwunde, Behandlung 169.

Ophthalmia s. Augenentzflndung.

Ophthalmoskop, mit Vorrichtung zu bedeoteod

Vergrössemng 176.

Opticus, Neuritis als Complikation von Glaukom ^
—

,
doppelt contonrirte Nerveufasem an d. Papilla Ü

— , Kolobom d. Scheide 966. —
,
Sichelbildung i

untern Rande 266.

Ordlnationsanstalten, f. Kinder, Beziehung i

Öffentl. Gesundheitspflege 166.

Orthopädie, allgemeine, Gymnastik n. Massagf (a

FrUdr. RuacA, Reo.) 210.

Os ilei 8. Darmbein.
Osteochondritis, sjrphilitisobe b. Neugebomen 48

Osteom, d. Corpus striatum bei Hemlplegia infait

198.

Osteomalacie, b. Kiudem 165.

Osteomyelitis, d. langen Knochen, gummöse li

— , d. Schädelknochen nach Verletzung 164.

Ovarium, Geechwfilste, Schwangerschaft, Geburt

Wochenbett oompUoirend 36. — , Cysten
,
Opmti

916.

Ovulation, zeitl. Bezieh, znr Cohabitation u. Coi<v

tlon 148.

Ozygen Wasser, Anwendung in d. Chirurgie 261.

Ozysäuren, aromatische, Verhalten im Orgaaisau

Pankreas, Fettnekrose 270.

Papilla 8. Opticus.

Papillom, oarcinomatöses d. Harnblase, VerKbls

beider Ureteren 47.

Paracentese d. Thorax s. Thorakocentese.

Paralyse, der Augenmuskeln 19.90. — , de« Hen^

nach d. Thorakocentese 97. — ,
atroph, d. obero E

tremität 194. —
,
peripher, traumat., I^agnose vm p

gross. Mnskclatropbie 124. — , d. vasomotor. Ceoov

als Urs. von Shock 267. — S. a. Kinderlihmnag.

Paralysis agitans, Beziehung d. senilen Zlttrm

ders. 92.

Paraoxybenzoösäure, Verhalten im Organiaast

Paraoxyphenylessigsäure, Verhalten Im Orgn

mos 6.

Patella, Rlssfrakturen 163. — , Frakturen 164. -

Lnxation durch Muskelgewalt 988.

Peotoralfremitus, semlot. Bedeutung b. BnzsUrM

beiten 69.

Pectoralis s. Musoutus.

Penis, Verletzung 61. 1

Perikardiuro, Perforation eiaes Hageogeschwur«

dass. 139. — , Pettnekrose an doms. 970.

P erlöst, d. Beckenkuochen, syphilit. Affektion 214.

Periostitis, d. Pericranium nach Contusion 165. I

Peritonaeuro, Hämatom ausserhalb dess. 34. M
forirende Verletzung, Laparotomie u. Cy8torrluipbi«i

—
, tuberkulöse Entzündung, Durchbohmag roa mmI

u. Darm 995. .

Peritonitis, nach Perforation von Hageogesebw

(Erbrechen b. solch.) 13U. (Heilung) 131.

Perkussion, Verhalten b. Pleuri^ d. Kinder li

— , d. Herzens (Form d. Dämpfung) 908. (Se6i3M

909.

Perobrachie, Verhalten d. Splnalwnrzeln u. Spid

gangUeu d. ilalsnervea 193.
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eBiarlom, Aowesdaog 349.

f«rd, Zerrdwang d. Moms. titrialis aaticos bd soleh.

164.

nanseo, B«xieb. d. Cbbrophyll >ar Athmcog n. Aael-

nilation 331.

benol •. Trteblorpbenol.

hienmoDÖse EntsÖDdaog» Notien d. Terpentin«

Ms 181.

koiphor, Yergifiung, Verbalten d. Tjrrosln im Orgt*

aifmas 6.

kotometer 63.

bryoio, chem. Eigenschaften n. AbstMamong 186.

btbliis, Empyem nach solch., Punktion mit penna*

oenter Adsplrafion 84. — 8. a. Lungeopbthisis.

'kjsikaliseh e Heilmethoden 390.

ifmentatlon, d. Retina 365.

ilocarpin, b. Atropin^ergiftung 16. 385. —
,
Anwend,

b. Plearitis 77.

ioeette, Verbessemng an solch. 361.

larenta, Retention von Resten ders., Anwendung d.

scharfen LOffels 146. — , praevia, Behandl. d. Blntun*

pB iiD NachgebnrtBstadinm 364.

lcorah9hle, Ausspfilnng nach Empyemoperationen
346. 347.

learltis, Adhärenaen d. Diaphragma 65. mnlti«

loctilare 65. (Typen) 338. (Perknasionserscheianngen)

!41. prognost. Bedeutung d. subclavicularen tym-
panitiseben Schalles 69. —

, Diagnose (von Pyothoraz)
TO. 71. l'allgemeioc) 75. — , gant^ndse 7*i. —

,
putride

73. 74. 344. — , nach Erkaltimg 74. —
,

bei Kindern
105 Hg. — , zur Statistik 107. 396.

learitisehes Exsudat, Prohepunktion 76. 345.

—
,
Verschiebung d. Herzens 80. 86. — , prognost. Be-

dcotung der spedf. Schwere d. Exsudats b. operat. Be*
kssdl. 87. —

,
Resorption (spontane) 94. (Folgen d.

rrrsehleppten) 96. — ,
Behandlung: Allgemeines 75.

medicinische (Pilocarpin) 77. fJaborandi)77. (Trocken«
kori 78. operative (Punktion) 79. 80. 345. (Thorako«
restese) 80. 81. (pldtal. Znßlle) 97. exspektative Re-
baodluDg 94. bei Rindern 107. 108. — 8. a. Empyem;
Hydrothoraz.

'Ismham aoeticum, Wirkung auf die Darmmuskula-
tor 13.

'icomoperikardlum, nach Perforation eines runden
Mxgengesohwfirs in d. Herzbeutel 133.

ifumothoraz, Entstehung durch Adspiratiou hei

Plmltls 84. (ohne Communikatlon d. Pleurahdhie mit
i. ioMem Luft) 85. — , Perkussionsbefbnd am Herzen

—
,
neben Empyem 243. — 8. a. Pyopneumo-

thorax.

'ocken s. Variola.

'«dophyllin, Podophytlotoxin, Anwend, b Kin«
dem 131.

'oliomyelitia anterior, Diagnose von progress. Mus-
kclxtropbie 134.

’olyaeuritia, akute 337.

^siyarie, als kinet. Aeqnivaleot 367.
’srtio ra^nalia a. Gebärmutter.
*ticipitat 6. Hydraigymm.
^ripotinm, Verlängerung u. Contraktur ab Ura. von
Prämie b. einem Rinde 156.

’fSTiz'Bobe Spritze, zur Prohepunktion h. plenrlt.

F^»odat u. Empyem 76. 341. 345.
^reiaaufgaben .348.

*tco8sen, Vorkommen u. Prophylaxe d. Syphilis im
Heere .30.

VeuMisehe Statistik. Nr. LXIH., Die Sterbefälle
kn prensa. Staate nach Todesursachen u. Altersklaasen
d. (bdorbenen u. d. Selbstmorde u. Veninglflckungen
ta» J. 1880 (Rcc.) 108.

PritplinuB, b. Verletzung d. 3. Brustwirbels 166.

^rinltiTbfindel, d. Muskeln, patholog. Verändemn-m 179.

Processus coronoideua ulnae, Abreinsnng 163.
Prophylaxe, d. SyphUie im Heere 30. 31«

Protoplasma, Einfl. auf d. Ansacbeidung von Sauer-

stoff b. d. Pflanze 331.

Paychlacbe Stdrnng. b. Depreaaion d. Sdiädelkno«

Chen im spätem Kindesalter 156.

Puerperalfieber, Sterblichkeit an solch, in d. gros-

sem Städten Dentschlands 184.

Pnerperalinfektlon, septische. Infiltration d.Baoeh-

decken mit Anagang in Nekrose 151.

Pnia, Verhalten unter d. Einfl. d. Digitalis u. digitalis-

artig wirkender Mittel 186. 199. 301 flg. — , Zeitunter-

schied zwischen dems. u. d. Herzschlag 878.

Pnnktion, b. Pleuritis 76. 79. 80. 83. 107. 341. 346.

—, bei Empyem 84. 85. 93. 347. — , mit Adspiration

8.S. 84. 93.

Pupille, excentrlsche 864. , angeb. Lageveränderang
365. —

,
Verhalten b. Mikrophthalmus 266.

Pupillarmembran, persistirende 264.

Pyelitis blennorrhagiea , Aediophyton dictyodes bei

solch. 139.

Pyopneumotborax subphrenioos, Diagnose von Pleu-

ritis 70. S. a. Pneumothorax.
Pyothoraz subphrenicus , Diagnose von Pleuritu 71.

^ 8. a. Empyem.

ladikalbehandlung, d. Hernien 317.

Radius, Luxation (isollrte d. Köpfchens) 380. (nach

vom h. Luxation d. Ulna nach hinten) 3K1.

Rasse, verschiedene Entwicklung d. Affenspalte n. d.

Intcrparietalfnrche 9.

Rectum, blennorrhag. Entzfiodung 38. — ,
Kmihrang

von solch, aus 130. 373. — , Untersuchung von solch,

aus behufs Diagnose (d. Luxatio femoris obturatoria ii.

ischiadica) 384. (d. entzOndl. Processe im Hfiftgelenk)

385.

Resektion, von Rippen bei Empyem 86.88. 91. 93.

343.244. — , d. Kniegelenks 360. d. Humeruskopfs
wegen Luxation 378. 379.

Respiration, kQnstl. b. asphykt. Neugeboracn 255.

Kespirationsorgane, Krankheiten ders.b Kindern,

Nutzen d. Soolbäder 3
'>6.

Retina, Pigmentation 365.

Khaebitis, Behandl. In Scesanatorien 43. Diagnose

von Ostcoinalade im Kindesalter 155.

Rheumatismus, Einfl. auf d. InitialafTektion b. Sy-

philis 140. — , zur Statistik 394.

Kicchlappen, Ursprung 337.

Rind, Vorherbestimmoug d. Geschlechts 8.

Kippen, Resektion bei Empyem 86. SK. 91. 03. 343.

344.

KippenfcMcntzfindung s. Pleuritis.

Uissfraktur, d. Patella 163.

Röhrenknochen s. Knochen.
Rudolph- Stiftung, Bericht f. 1881 ii. 1883 394.

Kfickenmark, Ban d. Ganglienscllrn 8. — , Erkran-

kung in Folge von Erschütterung b. EisenbahniinfaU

58. — , sekundäre Degeneration 133. —
,
Verhalten d.

Wurzeln u. Ganglien d. Halsnerven b. Perobrachle 133.

— , Verkalkung d. Ganglienzellen 133. Stmktnr
338. Embolie d. Arterien d. Lendontheils 337.

Bezieh, zu Shock 357. — 8. a. Myelitis; Poliomyelitis.

Ruhr B. Djrscntcrie.

Russland, Vorkommen u. Prophylaxe d. Syphilis im

Heere 31.

Mabbatsherg, Krankenhaus auf dems. b. Stockholm

313.

Säugethier, Vorgänge d. Entwicklung am Schwänz-
ende 114. —

, Messung der ßlutmenge während den

Lebens 116. — 8. a. Thicrel.

Säugling. Wachsthum n. Versndernngen des Körper-
gewb'hts 154. — , Sterblichkeit in d. grossem Städten

DcutschUnds Im J. 1881 182.

Dk ' "ogk

Quadriceps s. Masculus.

Quecksilber s. Hydrargyrum; Jodquecksilber.
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BaltvfttioBf wahrend d. Schwanj^rBcbaft 160. —
,
tls

kinet. Aequivalent 267.

Sanatoriam e. Seeaanatorien.

8aodahrf6rmi^eCootraktion, d. Uten» wihrend
d. Geburtsrerlaufs 254.

Sarkom, an d. naochdceken 44. 46. — ,
multiples d.

Haut, snbeot. Araenikinjektion t.H6.

Sauerstoff, Aiisacheidunfr bei d. Pflanie2S1. mit
solch, imprüfmirteü Wasser, chimnr. Verwendiintr 261.

Scapula, Luxation dm Oberarmkopfes unter d. Spina
277. d. Ptoc. ooraooldens 277.

Scarlatina. Sterbiicbkelt an solch, im J. 1881 In den
(rr6«em SUdten Deutschlands 188. — , zur Statistik

213.

! Schädel, Verletzungr 164.

Schädelknochen, Depression im spätem Kindesalter

166.

Schanker, Exclsion zur Verhütung d. sekundären Er<

kranknng 29. 248 — Hoh)i;e8chwrire nach solch. 296.
Scharlach s. Searlatiiia.

Scheintod s. Asphyxie.

Sehiobtstaar, b. Irldercmie 266.

Schiefschrift, Einfl. auf d. Aaffen d. Kinder 61.

Schielen s. Strabismus.

Sehlfisselbein s. Claricula.

Schmers, nach d. Thorakoeentese, reflektor. Wirkimtr
auf d. Herz 97.

Sobmterselfe, Nntzen b. Drflsenentsfiodangen n. sub-

cut. Eiterunfren 4.3.

Schrift, Bchräffc, Einfl. atifd. Ausen d. Kinder 61.

Schuhe, Arscoikreitriftunir durch snlehe bedinfrt 18.
*

Schule, Bezieh, zur EntstehuDR d. Myopie 6t.

Sebttlterfrelenk s. Unmems.
Schnssy erletsunff, des 2. ßrustw{rt>e!B 166. —

,
des

Unterleibs 170. (üemla disphraffroatiea nach solch.)

171.

Sch wänirerunff s. Conception.

Sehwan^ersehaft, Complikation mit Kierstockstie*

schwülsten 36. —.Krankheiten während ders. 149.

Dauer ders. 149.

Schwanz, Entwicklurursvorgänsre am Ende dess. bei

Säugethieren 114.

Schwarzkümmel, wirksame Bestandtbcile 231.

Schweinefleisch, Untenmehuna auf Trichinen 30o.

Schweisi, Ausbruch solch, an Steile von Tobsnehts-

anßllen u. epltept. Krampfanfällen 267.

Schwimmen, Erythema solare im Nacken 1 12.

Schwindsucht s. Lnngenphtbisi« ; Phthisis.

Scillaln, Scillin, Scllliplkrin, Soillttoxin,
ehern. Eigenschaften n. Abstammung 186. Wirkung
198. 202.

Sero fu lose. Bezieh, zu Lupus 26. 27. —
,
Behandlung

(in Seesanatorieu) 42. (in Soolbädem) 266. — , leb-

tbyosU anseiina b. solch. 137.

Seesanatorien, f. scrofulüse u. rfaachit. Kinder 42.

266.

Sehne, subcntanc Zorreissung 163. Naht 164.

d. langen Rieepskopfes. Luxation nach hinten 276. —

,

d.Triceps, Durchschncidimg behufs Keposltion veralte-

ter Ellenbogengelonksluxationen 281.

Sehnerv s. Optiens.

Sehorgan, angeb. Anomalien u. Krankheiten 264. —
8. a. Auge.

Sehschärfe, Verhalten h. Albinismus 267.

SehstSrungen, h. KiHenhahnheamten 66.

Sehverraägen, Prüfung h. ElsenbahnbeamteD 57.

Seife 8. Behmierseife.

Sekretion, Veranderaogen solch, als kinet. Aequiva-

lent 267.

Selbstmord, Diagnose von Mord durch Erbenkuog 6o.

—
, in Preussen 110.

Semilunarknorpel, d. Kniegelenks, Luxation 288.

Septische Infektion, pnerperaie, Infiltration der

Banchdeckeu, Nekrose 151.

Sexnalerapfindung s. (}eeohlechtitrieb.

Sbook, Wesen n. Entstehnng 267.

Silber s. Argentum.
Sinus VaUalvae d. Aorta, Aneurysma 26.

Simulation, von RückenmarksafTektioD nach Eim.

bahnunfall 58.

Sklera, aagebome Melanose 266.

Sklerotomie, b. Glaukom 263. 264.

Skoliose, Urs. u. BildungsweUe 211.

Sonneosticb s. Erythema.
Soolbäder, Kinderheilstätten iu solch., Resnliate

Spaltbildungen, am Menschen 206.

Speichel, diastat. \Vlrknng 226. — S. a. SaKratx«

Sphygmographle s. Kardiosphygraographie.

Spinalganglien, Bau d. Zellen 8. d. Habacrm
Verhalten b. Periobrachie 123.

Spinallihmong, d. Kinder, Verkalkung d. (raagju

zellen 123.

Spondylitis, Behandlang 212.

Spoodylolisthesis s. Becken.
Spray s. Aether-, Alkohol-, Carbolspray.
Sprungbeto, Exstirpation wegen Laxation 289.

Spülapparat, zur Behandl. d. Empyem 247.

Spotnm, eiweishaltiges nach Thorakocenteae 100. la

Staat, Extraktion, eitrige Kerato-Iiitis , CarbcUtf)

177.

Staatsarxneikundc s. Armee; Desinflclen«; Em
hahntabes; Kisenbahnunfälle; England; Epidcmi*;

Erhenkungt Famlllensyphilis; Fraokreieh; Otwi
Statistik ; Geistosstärung ; Geschlechtstrieh • G«««
hoitspfletge; Gesiindbeitsverhältnisse ; Gewerblich«- k
lagen ;

Gewrrbshygieine ; Hebammenwesen ; IdMil

Italien ; Medicinalweoen ; Mord ; MorUlitat«vtati>M

Preussen ; Russland
;
Selbstmord ; Statistik ; Tmm

ren ; Taubstummenanstalt ; Tod ; Trichinen ; Un^td;

föile ; Vaoeination ; Variola ; Vergiftung ; Verundte
ung; Zymotische Krankheiten.

Städte, grossere in Deutschland, Gebnrta- u. Sterbt

keitsstatietik Im J. 1881 63. 181.

Statistik, geburtshülfliehe, mit Kucksleht auf d. sa

preosB. Uehammen -Lehrbuch 40. — S. a.

Hortalltäts-, prenssisebe Statistik.

Staub, in d. Atmosphäre, Zasammensetznng 219.

Hteinmoroheln, Vergiftung 19.

Bterbliehkeit s. Mortalltätsstatlstik. '

Sternum, Luxation 276.

Stichwunde, d. Arteria maxiUaris int., Ligatm 4.0

rotis communis 167. — ,
d Unterleibs mit Vereun

d. Darms 170.

Stickstoff, Ausseheldung durch d. Haut 3.

Stigmata roaidis, therapeut. Anwendung 203.

Stimmvibrationen, semiot. Bedeatnng b. Bm
krankbeiten 69.

Stockholm, Krankenhans anf d. Sabbatsberg 211

Strabismus oonvergens auf einem Aoge, knniOLki
Gebart entstanden 264.

Streifenhügel s. Corpus stiiatum.

Strophantin, ehern. Eigenschaften u. Ab«ta:eaii

186.

Strychnin s. Methyistrychnln.

Studier over Pleuritis hos B6rn (af Emil Itrmi B«
105.

Stublverstopfung, während d. Sehwangerseh; fl

U

Subcutane Injektion, von Cantharidin ai»rrt.f

Entstehung von Magengeschwür 129. — , vonJnm
b. Hautkrankheiten 136. — , mit Digitalin n. ditital

artig wirkenden Mitten 200.

Sublimat s. Hydrargyrum.
Subluxation, d. Hand nach vom 282.

Sympbysis ossitim pnbis, isoUrte Luxation dum li

kelgewalt 284.

Synkope, als Urs. d. plätxl. Todes uarhTbonr^
tese 97. 98. JSynovia, ehern. ZusamenseUnog im patholog

223.
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Sach-Register. 36d

;philU, Besiehong so Lapus 26. — , complicirt mit

;Utbnz 29. Exciflion d. äctuuikers zar Verhätaog

29. 248. — , VorkommCD u. Prophylaxe in d. grÖMem
Heeren Earopa's 30. — , b.Nenge^rnen.Oäteocbondritis

42. Vorlefangen über neoere Behandlungsmethoden
den. (TOD Carl v. Sigmund^ Rec.) 102. —

,
Vererbung

140. — , £io0. d. rheumat. Dlathese auf d. Initialaffek-

txm 140. —
,
Coezistenx sekundärer n. tertiärer For-

seo 141. gummöse Osteomyelitia d. langen Röhren-
iBocheo 142. — , Dauer d. aligem. Behandlung 143.

—
, Heilbarkeit 144. —

,
Lokalisation am Periost der

Beckenksoeben 214. — , QeschwulstamFomUTaginae
114. sur Geschichte ders. 248. —

,
llohlgeschwüre

b. solch. 296. — f Chloroformnaricose b. operatiTen Ein-

fhffeQ an d. Oenitaliea 297.

»bes dorsalis, b. Eisenbabnbeamten Ö7.

itowiren
. gangränöses Erysipel nach solch. 267.

igliacoti'sohe Operation 268.

iloB
,
Exstirpation wegen Luxation im Fussgelenke 289.

impooade, d. Trachea« permanente 259.

irskanen s. Blatta. *

ubstummenanstalt im Reg.-Uex. Trier 302.

irpentinöl, gegen Erysipel 121.

iaoginia venenifera, wirksamer BestandtUeil 186.

lermometer« kiin.« Correktion 347.

tsvetin« chem. Eigenschaften u. Abstammung 185.

Wirkung 202.

tier-Ki, Genesis dess. 290.
lecwaarenfabriken, hygiein. Verhältnisse d. Ar-

beiter 299.

lorakocentese, b. Pleuritis n. Empyem 66flg. 76.

n. (mit Adspiration) 80. 82. 86. (Apparate) 86. 89.

M. 247. (Drainage) 87. 89. 90. (Nacht^bandlung) 93.

i^. —
,
Statistik 96. —

,
Wiederentfaltnng der Lunge

lacb ders. 96. — , plöUl. Zufälle nach der». 97. 98. 99.

plötzi. Tod nach ders. 98 0g. —
«

Entleeniiig eines

G U rabscesses durch dies. 248.
lorax« ZerreissuDg von Muskeln an solch. 163.

hoUtehung d. Adspiration während d. Geburt 265.

loraikanüle, behufs d. Drainage nach d. Ihorako-
i^tese 91.

iriuen. als kinet. Aequivalent 267.

trineokanälchen« doppeltes 264.

irioeDiiaBengaog. b. d. amnioten Wirbelthieren
ilb.

trioenpnnkte, rollständlger Mangel 264.

irombose, d. Venen b. chron. Magengeschwür 132.

d. basilararterie 236.

ijmol« Giftigkeit 233.

ijiDDs, Blutung 266.

bia, Abreisaoog d. Spina 163. —« Luxatian nach vorn
»7.

aeUra digitalis« Anwendung 200.

)btBcht, Schweissausbrach statt d. Aiif.ills 267.
•d. plötzlicher nach Thorakocentesc 97. 100. bei

:1earitis d. Kinder J07. — , nach Perforation eines

^-Abscesses in d. Magen 136.

•xiresin
, Wirkung 199.

aefaea« permanente Tamponade 269.

acbeotomie, prophylaktische« Indikationen 260.
4ctas oltectorius, Ursprung 227.

iseplantation
« von Haut bei Nekrose d. Baiich-

l«ckcn 161. —
,
von Ncrvenstuckcn 160. —

«
von Mns-

teln d. Handel anf d. Menschen 269.
aassadite, geformte Bestandtheile 269.

«oor s. Zittern.

epanation« b. Schädelverletanng 166.
iceps s. Musculus.
Itbinen, Untersuchung d. Schweinedeisebs auf solche
100 .

lehlorpheaol« als Desindeiens bei gangränösen n.

iatüigen Wunden u. Geschwüren *J33.

'ist, Regierungsbezirk, Oesnndheitsverhältnisse n.

Uediciualwesen 298.

Trigonoeepbalie 208.

Trinkkur« gegen Fettleibigkeit 292.

Tripper« seltene Befunde 28. — , bei Kindern 42.

Mikrooiganismen im Sekret 188. 139. •—
« Behandlung

140. — « Rohlgescbwure nach solch. 296.

Trockenkur« b. Pleuritis 78.

Trokar« zur Thorakocentese 89.

Tuberkulose« Bezieh, zu Lupus 26. 27. Lokalisa-

tion in verschied. Ontanen 216. — , des Peritonäum,

Durchbohrung d. Magens u. Darms 296. — S. a. Lun-
gentuberkulose.

Tunnelarbeiter« Ohrenaffektionen 66.

Tympanie« nach Verletzung d. Unterleibsorganc ohne
äussere Verletzung 173.

Tympanitlscher Schall« unter d. Clavicnla, pro-

gttost. Bedeutung b. IMeuritis 69.

Typbus, abdominalis (Sterblichkeit in den grössem
Städten Deutschlands) 188. (zur Stätistik) 213. 294.

— « ezauthematiens (Sterblichkeit an solch, in d. grös-

sem Städten Deutschlands) 184. (sur Statistik) 296.

Tyrosin« Verhalten im Organismus 4. 6.

Ulna« Abreissong d. Proo. coronoldeus 163. —
,
Luxa-

tion nach hinten b. Luxation d. Radius nach vom 281.

Unglücksfälle« zur Statistik 184.

Unterbindung s. Ligatur.

Unterleib, Diagnose d. Geschwülste in dems. 61 . ->
«

Verletzung dess. u. d. darin enthalteneu Organe 169. 170.

(ohne äussere Merkmale) 172. — « Erschütterung u.

Contnsion 176.

Upas« von SIngapore, wirksamer Bestandthell 186.

Urämie, b. einem Kinde b. Verlängerung u. Contraktur

d. Präputium 156.

Ureter s. Uaraleiter.

Urethra s. Uararöhre.

Urethrocystoply non 261.

Vaccination« öffentl. im Regierungsbezirk Trier 299.
— S. a. Impferysipel.

Vagina, Cysten in dern. 144. — « sypbiüt. Geschwulst

am Foroix 214. —
,
Entzündung b. kleinen Mädchen,

Nutzen d. Borsäure 249. —
, IrrigatioQ mit heissem

Wasser« Nutzen b. Bcckenexsudateii o. Adhäsionen d.

Uterus 249. — S. a. Veslco-VaginalÜstel.

Vaginalportion s. Gebärmutter.

V a g i n i t i s
,
speciüsche b. Kindern 42.

Variola, Sterblichkeit in d. grössem Städten Deutsch-

lands 182.

Vasomotorisches Centrum, Lähmung als Urs. von
Sbock 267.

Vena, cava. Bezieh, zu plötzi. Tode nach Tborakocen-
tese 99. 101. poplita^, Zerreissung 168.

Venen, Injektion von Liquor ammonil ln dies, bei Cd-
lapsus 101. — , Thrombose b. chron. Magengeschwür
132.

Venenspasmus, Wesen, Entstehungu.ErscbelnuQgen
126.

Verbandmittel, Arecanuss 112.

Verdauung, Bedeutung d. Brunner’acben Drüsen für

dies. 41.

Vererbnng, d. Syphilis 140.

Vergiftung s. Aconit; Aethusa; Arsenik; Atropin;
Belladonna ; Borsäure ; Carbolsäure

;
Chloroform

; Ci-

cuta
; Digitalis ;

UeUeborus
; Uydrargyrum

;
Phosphor.

Verkalkung, d. Ganglienzellen 123.

Verknöcherung, d. Keblkopfknorpel 116.

Verletzung, Cyste d. Leber nach solch. 46. von
Knorpeln, Heilung 161.— ,

Knochennekrose nach solck.

in d. Nähe von Gelenken b. Kindern 260. — S. a.

Apliasie; Bauchwunde; Blutgefösse; Contnsion; Frak-
tur; Qebärmutterhals ; Harnblase; Herz; ilnfsoblag;

Knochen; Muskeln; Paralyse; Rissfraktur; Schädel;

Scbussverletzung ; Sehne; Stichwunde; Trepanation;

Unterleib; Wirbelsäule.
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Veronici parrillora, wirksamer Stoff in dem. 181.
Verangiackungen, in Preuseen im J. 1S80 111.

Vesioo-Vaginalfistei, Aniegnng lur Heilnng von
ohron. Cystitis 816.

Vorderarm, Verkrümmung, Verhalten d. Spinalwnr-

sein n. Spinalganglien d. Halsnenren 186. —, dirergi-

rende Lniation d. Knochen 881.

Vorhaut s. Priputinm.
Vorieenngen überBehaudlnogsweisen d. STpüllis^Ton

C. V. Sigmund, Rec.) 108.

V ulvo-Vaginitis, epeclf. b. Kindern 48.

W acbS'Aetberapray, AnwendaDg 16.

Wachstham, b. Singüngen 154.

Wärmef apeoielle Punkte ln d. Uant f. d. EmpHndang
solch. 118. 119. — , RegitUrung b. Gelsteestbrung 268.

Wäscherinnen, Affektion d. Handgelenks 283.

Wasser, mit Sauerstoff imprägoirt, Anwend. ln d. Chir>

iL^e 261.

Wechselfieber, Faradlsatton d.Mllz 296. — , Nntxen
d. Encalyptos 296.

Wendung, d. Kindes als Urs. Ton angeb. Hüftgelenks*

luxatlon 286.

Wien s. Bericht.

Wirbel, Entsündnng, Behandlung 212. — 8. a. Atlas;

Brustwirbel.

Wirbelsäule, ElnB. d. Muskeln auf d. aufrechte Stel-

lung 126. —
,
Verletsungen 166. — , Luxation 274. —

S. a. Skoliose.

Wirbeltbiere, Bau d. Nasenhählen o. d. Thnses»

naseogangs b. amnioten 116. — ,
Entstehungswebf dn

IloppelmlssblldunKcn b. d. böhern (von Leo Ocrlaei,

Keo.) 206. S. a. Säugethier; Thierei.

Wochenbett, Complikation mit EierstockagesckwL

sten 36. — , Indikationen f. d. Anwend. d. scbarfa

Lbffels 146. —, Eklampsie in einer spätem P«h<vii

161. — , sept. Infektion, Inflltratlon d. Baoebdeckti

mit Aui^ang in Nekrose 161. — , Verletaung d. Orrii

Uteri als Urs. von Nachblutungen 264.

Würtemberg. Zahl n. Thätigkeit d. Hebaomes 4^.

Wunde, gangränöse u. faulige, Trichlorpbenol ab Dei

Infloiens 233.

Zange, chirurgische, Verbesserung 261.

Zellen s. GangUensellen.

Zellkerne, Tbellung ders. 113.

Zittern, b. Greisen, Besieh, tu Paralysis agitans 21

Zucker, Bildung durch d. Speichel 226.

Zunge , oberfläebl. Excoriationen an ders. 128. — Al
Blakroglossie.

Zwangsfutternng 272.

Zwerchfell, Adbärensen b. Pleuritis 66* — ,
llertl

nach ScbnssTerletsnng 171.

Zwiebeln, Nntsen b. Hydrops 206.
Z wiscbengewebe, d. Muskeln, patbolog. Veiisdi

rangen 179.

Zwischenriffspalten 12.

Zymotische Krankheiten, Besieh, sn d. Bakterk

io d. Luft 220.
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Daniele, 114.
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4 1. Medicinisctie Diysik, Chemie u. liotuiik.

Leube, Wilb,, u, K. Salkowski: Die Lehre

vom Harn. Berlin 188Ü. Aiig. liireehwald. gr. 8. XIV
n, 584 S. mit eingedr. Holsäciin. 14 Mk.

Darstelhmgen der gedämmten Lehre vom normalen

Harn enthalten u. A. der V. Band des Uandbiicha der

I’bysiologie (//e/r/«»Am‘n) , heraueg, von /,. Hermann,
Leijizig 1880 u. die phyBiol. Chemie von lloppe-Seyler.

4 Theile. Berlin 1877—81.
Xlaa Krgehnibä der bisherigen Ilarnuntersuehungen,

so weit sie den BtolTwcchsel bctreiTen , lindet man bei

Coit; StofTwechsel und Knährung im VI. Bande des ge-

nannten Ilandbnchs berichtet, ebenso ht\ Hojtpe-Seyter

(IV. Theil).

Aus der folgenden Zusammenstellang mussten

aus äusseru Gründen einige Capitel
,
Albuminurie,

Acetonurie, Cystinurle u. A. betreffend, ausgescliie-

den werden. Das Keferat über dieselben soll jedoch

thunlicli.Bt bald den Lesern vorgelegt werden.

1) Ahsvndertmg und Ausscheidung,

l)IIcidenhain: I’bysiologie d. llarnabsoBderung.

Hermanns Ilandbneh d. Physiologie. V, Bd. I. p. 879.

9) Senator: Zur Theorie der Ilamabsondemng.
Verb. d. physiol. Ges. zn Berlin 1881. — Arch. f. Anat.

II. Physiol. (physiol. Abth.) 1889. p. 99.

3) Klebet, Ch., et Moutard-Hartin : I>e qnel-

qnes faits relatifs ä la secretion urinaire. Bull. del'Aead.

des Sc. Janv. dfi. 1880.

4)

Mason, W. Pitt: Notes on the hourly raria-

tions in nrine. Lond. med. Kecord CI.XXXI. p. 617.

5) S a c h 8 , B a r n c y : Ceber d. Einfluss d. Kficken-

marks auf d. Ilarnsckretion : Areh. f. Physiol. XXV. 7

u. 8. p. 299. 1881.

6) K tcisc her, li., ii. F r. Penzo Id t: Ceber d. Ein-

fluss einseitiger Niereneistirpation auf die Zusammen-
setzung des Harns. Sitzb. d. phys.-med. Soc. an Erlangen

1882.

Die gesummte luihrc von der Ilarnabsondcrung

hat durch llcidenhain (1) eine neue, sehr aus-

führliche Diirehai'beitung erfahren, welche nicht nur

das hekannte in vorzüglicher Klarheit und VolIsUln-

digkeit resumirt, sondern reichlich Neues bringt,

auf viele unsrer Ansichten sogar ganz umgestaltend

wirkt. Aus der umfangreichen Abhandlung können

hier nur einige der wichtigsten Resultate hervor-

gehoben werden. Ref. empliehlt dringend die Lek-

türe derselben iiii Original.

Die bislang fast allgemein acceptirte Auffassung

der Ilarnabsonderung ist die streng mechanische von

Ludwig. Nach dieser fUlu-t der Blutdruck in den

Malpighi’schcn Knäueln Flüssigkeitsfiltration herbei.

Das Filtrat enthiiit bereits sämmtliche Ilarnbestand-

theile in sehr verdünnter lAisung. Indem diese Flüs-

sigkeit sich durch die Ilarrikanälc bewegt
,

tritt sie

in Diffusion mit den die Ausscnflächc der letztem

iimspUlenden Flüssigkeiten (Lymphe). Da nun nach

bekannten Diffusiousgesetzen bei dem Vorgänge der

Diffusion der Wasserstrom von der verdünntem zn

der concentrirtern Flüssigkeit gerichtet ist, da ferner

der hypothetische Ham der Kanälchen gehaltsärmer

ist, als die sie umspülende Flüssigkeit, trete für den

Ham auf seinem Wege durch die Kanälchen eine

allmälige Coiiceutration durch Wasserabgabe ein,

so dass er die Rigenschaften des fertigen Harns er-

lange. Dieser Auffassung stand eine bislang durch

positive Thatsachen noch nicht gestützte Voiatelln;

von B 0 w m a n gegenüber. Nach dieser solleo dä

Malpighi’scben Körper im normalen Znstaade nn

das Wasser und allenfalls die Salze ausscheiilei,

die Absonderang der speciffschen Harnbestandthcile

(Harnstoff u. s. w.) dagegen Funktion der Ejxthi-

lien der Kanälchen sein, aus deren Innerem der v«

den Kapseln her vorbeistreicliende Waaserstrom joi

Substanzen ausschwemme. So seien die Hanr

kanätehen der eigentliche Drüeenapparat, weichet

die den Ham charaktcrisirenden Bestandtheile s«

dem Blute entfernt.

Heidenhain hat experimentell beide Tbeorita

einer Prüfung unterzogen. Hatten ihn schon wiai

frühem Versuche über die Ausscheidung des indip.^

Schwefels. Natron durch die Nieren zu dem ReanltiH

geführt, dass die Epithelien gewisser Abtheilungeodid

Harnkanälchen mit derAbsonderungder meisten fotm

Hambestandtheile betraut sind
,

so liesseo ihn jeti|

zahlreiche neue Versuche über die Bedingungen U
Wasscrabsonderang in der Niere und Ober die A»

.Scheidung der festen Bestandtheile
,

sowie phjM

logische Erwägung des Bekannten und Vergleichimi

mit andern Ahsonderangsvorgingen u. s. w. «nl

gegen die rein mechanische Theorie nussprecliei

Diese letztere begegnet den folgenden Schwioig

keiten. Die Voraussetzung, dass mit steigeiiled

arteriellen Dmek durch die Capillarwandnng grdsHS

Flüssigkeitsmengen ffltriren
,

findet sich an den Ci

pillaren sonstiger Körpertheile (Extremitäten, $pd

chcldrüscn) nicht bestätigt. Ja sie wird sogar fllrA

Nieren gerade unwahrscheinlich, weil das Glone

rulusepithel einen hohen Filtrationswiderstand biets

wird. Sollte das thatsächliche tägliche Hamital

qiiantum wirklich nur durch Filtration aus dcmBliI

entfernt werden, so müssten FlilnigkeiUmesn

liltriren und wieder resorbirt werden, die jede dnk

bare Grenze iceit überschreiten (70 kg etwa t>sf

Menschen). Sofern die Filtrationsh3rpothese diea

Schlussfolgerung entgehen will
,

ist sie zn der itlo

dings für einzelne Fälle wirklich von ihr ansgespn

ebenen Hulfshypothesc genöthigt
,
dass das Koaid

ffitrat bereits einen Harnstoffgehalt von hohen Pn

centen besitze. Diese an sich unwahrscheinliche .la

nähme ist mit der Vorstellung eines mechaniaclir'

Filtrationsvorganges unvereinbar. In Conseqo«

der Filtrationshypotbese müsste die Hammenge bi

Zunahme des Blutdrucks steigen. Erzeugt man als

durch Verengerung der Nierenvene lokale Onki

Steigerung, so tritt keine Steigerung, sondern «

fast vollständiges Versiegen der Hamabsondermi

ein.

Wenn man die Nierenarteric verengt, nimmt 4

Absondeningsgeschwindigkeit ab, aber es sinkt aw

und das ist, wenn cs sich um einfache Filtnt»

handelte
,

nicht zu erklären
,

der Prooentgehalt i

Harnstoff. Ebenso lässt die Elltrationshypotbese (

im Unklaren
,
weshalb mit dem Wassergehalte it

Blutes und mit seinem Gehalt an harnfähigoi Sit

stanzen die Sekretionsgeschwindigkeit wichst
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„Diese zahlreichen Bedenken können“, schreibt

eidenhain in seiner Zusammenfassung, „um-

ngen werden
,
wenn man ihr die Nieren

,
im An-

blnss an die bei allen übrigen Drüsen gemachten

fabrungen, folgende Annahmen znlässt.

Wie in allen Drüsen, so beruht auch in der Niere

iAbsondemng auf einer aktiven Tbätigkeit beson-

rer Sekretionszellen. Als solche fungiren erstens

) in einfacher Lage die Gefllssschlingen des Mal-

'hi’schen Knäuels überdeckenden Zellen
,

welclie

! Aufgabe haben, Wasser und diejenigen Salze des

JUS abznsondern
,
welche überall im Organismns

! Begleiter des Wassers sind, wie Kochsalz n. s. f.

1 anderes System von Sekrctionszellen
,

die ge-

ndenen Schläuche und die breiten Schleifentheile

leckend
,
dient der Absonderung der specifiseben

mbestandtheile ;
unter Umständen wird gleich-

tig mit diesen ebenfalls eine gewisse Waasermenge

ernirt. Der Grad der Tliätigkeit der beiderlei

iretionszellen wird bestimmt:

a) durch den Gehalt des Blutes an Wasser, resp.

len Bambestandtheilen

;

b) durch die Blutgeschwindigkeit in den Nieren-

liilaren ,
sofern von den letztem die Versorgung

' betreffenden Zellen theils mit dem für sie be-

amten Absondemngsmaterial, theils mit Sauerstoff

Angt.

Die grosse Veränderlichkeit der Zusammensetzung

I Harns erklärt sich ans den Schwankungen in

'Absonderungsihätigkeit der beiderlei Zeilen, deren

itives Verbältniss in breiten Grenzen wechselt.“

(legen diese neue Auffassung des Harnsekretions-

:bani8mns wendet sich Senator (2). DasHai-u-

Ber und die Salze, meint er, könnten nicht Sekre-

isprodnkt der Knäuelepithelien sein. Abgesehen

I dem von andern DrüsenzellQn abweichenden Bau

Kr Kpitbelien spricht nach S. noch dagegen,

8 alle andern Drüsen in gewissem Maasse unab-

gigvon der Blutznfnhr sind, was von denKnänel-

bclien nicht behauptet werden kann. Auch manche

bolugisebe Thatsachen lassen sich nach der neuen

:urie nicht wohl erklären
,

so die Zunahme der

nmenge bei Sebmmpfniere und bei Amyloiddege-

itlon der Glomenili.

Die Ansicht Senator 's geht dahin, dass der

ige Ham ein Gemisch einer transsudirten (ßt-

Uu) und einer secemirten Lösung darstellt. Ist

ans den Knäuelgefässen austretende Flüssigkeit

Transsudat, so muss sie auch wie alle andern

nssudate Eiweiss enthalten, freilich in einem viel

ngem Procentgehalt. Denn erstens hindert der

tlielflberzug der Malpighiscben Knäuel ein reich-

es Dnrchtreten, zweitens aber stellt der Ham
I sehr verdünnte Lösung dar, da er unter bedeii-

lem Drucke dnrehtritt
,

drittens kommt noch zu

I Transsudat das specifische eiweissfreie Sekret,

durch alle diese Momente bedingte geringe Ei-

üsgehalt ist nur zuweilen nachweisbar.

Interessante und wahrscheinlich auch therapeu-

b verwerthbare Resultate haben Riebet und

Montard -Martin (3) bei ihren Untersuchungen

über die Hamsekretion erhalten. Wir referiren Ober

dieselben nach dem Berichte, den Vulpian in der

Acaddmie des Sciences verlas. Danach wirken alle

Substanzen
,
welche gewöhnlich oder nur gelegent-

lich in den Urin übergehen
,

sofort diuretisch
,
wenn

sie in grösserer als der normalen Menge anfgenom-

men werden. Die Injektion von Wasser in die

Venen wirkt nicht nur nicht diuretisch, sondern ver-

zögert die Harnausscheidung, ja vermag dieselbe

völlig zu vernichten, wenn mehr als 10 g pro 1000 g
Thier eingefOhrt werden.

Es kommt daher für die Diurese nur auf die

Menge der eingefübrten vorerwähnten Substanzen an

und nicht auf die Verdünnung oder Concentration, in

der sie aufgenommen werden.

Für die Therapie ergiebt sieb daraus der wich-

tige Gesichtspunkt, dass Diuretika wesentlich unter

den Substanzen zu suchen sind
,
welche auch nor-

maler Weise im Urin Vorkommen (Harnstoff, Chlo-

ride u. 8. w.) oder doch leicht in den Urin übergehen

I
Zucker Vj.

ln seiner sehr lesenswerthen Experinientalarbeit

Uber den Einfluss des Rückenmarks auf die Harn-

sekretion kommt B. Sachs (5) zu dem Schluss-

resultat, dass dem Rückenmark kein direkter ner-

vöser Einfluss auf die Niereiithätigkeit zugesebrieben

werden könne. Um nach der in verschiedenen Höhen

uusgefUhrten Durciischneidung die Geschwindigkeit

der Hamsekretion controliren zu können, wurde theils

die Zeit untersucht, bis Fetrocyankali nach der Ein-

führung im Harne auftrat, theils die in der zuvor

ausgepressten Blase sich nach der Operation sam-

melnde Flüssigkeit gemessen, io eiuzelncn Fällen

auch die aus UreterenkanUlen träufelnde Flüssigkeits-

menge bestimmt. Wurde durch eine Trennung des

Ilalsmarkes der Blutdruck herabgesetzt, so fand sieb

im Allgemeinen der Satz bestätigt, dass die Nieren-

thatigkeit verringert wiude. Man kann jedoch die-

sem Abfälle durch vorhergeschickte Trennung des

Urustmarkes entgegenwirken.

Uebrigens scheint cs sich mit den Beziehungen

zwischen Blutdruck und Harnsekretion nicht ganz

einfach zu verhalten. Denn bei beträchtlichen Schwan-

kungen des Blutdrucks braucht die Haromenge nur

wenig oder gar nicht zu variiren.

Das Dasein von Sekretionsfasem
,

die von der

Med. oblong, ausgehend durch das Rückenmark lau-

fend zur Niere gelangen sollen, ist nnerwiesen.

Man hat bislang geglaubt
,
dass

,
wohl in Folge

der Absonderung der Magensäure nach den Mahlzei-

ten
,
die Acidität des Urins allmälig abnehme

,
M a -

8 0 n (4) ist zu dem entgegengesetzten Resultate ge-

kommen. Seine Curven, in denen die Sänrebestim-

muogen eingetragen sind
,

zeigen immer nach der

Mahlzeit ein Ansteigen und mit [einer verdächtigen
]

Regelmässigkeit genau 2 Stunden nach kleinen oder

grossen Mahlzeiten einen rapiden Abfall. Neutral

wird der Urin erst in der grossen Verdauungspause
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wihrend der Nacht. Auch Curven Uber den Gang
der abgeschiedenen Hammenge

,
des spec. Gewichts

und der Hamstofiausscheidang theilt M. mit. Die

Menge nimmt im Allgemeinen bis kurz nach dem
.Mittagessen zu

,
beginnt 2 Std. nachher von ihrem

eben dann erreichten Maximum zu sinken und steigt

nur noch einmal 2 Std. nach dem Abendessen etwas

an. Ganz ebenso verhalten sich die in den einzelnen

Tagesstunden ausgesebiedenen Hamstoffmengen. Das

spcc. Gewicht zeigt im Laufe des Tages keine so

wesentlichen Schwankungen.

Fleischer u. Penzoldt (6) haben bei gleicb-

mftssig ernährten Hunden die Zusammensetzung und

Menge des Harns vor und nach der Exstirpation einer

Niere je 7 Tage lang untersucht und die Zahlen

ausserdem noch mit denen eines gesunden Control-

tliieres verglichen. Bald nacA der Nephrotomie

war die Wasserausscheidung nur sehr wenig, die

HamstoSaussebeidung so gut wie gar nicht vermin-

dert. Zwar sank am Tage der Operation die Wasser-

ausscheidung anf die Htlfte, auch die Harnstoffaus-

scheidung dementsprecliend etwas, aber nach 6—

7

Tagen waren wieder vOllig die normalen Verbiüt-

nisse hergestellt. Auch die Phosphorsilureabschei-

düng wurde in dieser Zeit wieder ganz normal.

Oedeme konnten nie constatirt werden. Diess be-

trifft Versuche an jungen Thieren. Aber auch bei

ältem gestalten sich im Wesentlichen
,

wie die Ver-

suche zeigen, die Verhältnisse nicht anders. Nur

wurde im Vergleich zur Normalzeit nnd namentlich

zu dem Resultate an dem jungen Hunde nach der

Operation weniger Wasser ausgeschieden. Da Oe-

deme, DiarrhSen und Speichelfluss fehlten, so muss

eine stärkere Ausscheidung durch Haut nnd Lungen

stattgefunden haben. Jedenfalls gebt aus diesen

Versuchen hervor, dass von einer Retention von Harn-

stoff oder Phosphorsäure nach dem Untergang einer

Niere nicht die Rede sein kann.

2)

Harnstoff, Harmäure, Oxalsäure, Hippursihsre.

1} Pflfiger, E. : Ueber d. quantitative Bestimmung
des HamstolTs. Arch. f. Physiol. XXI. 6 u. 6. p. 218.

1880.
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1880.

3) Derselbe: Zweiter krit. Beitrag aur Titration

d. Harnstoffs. Das. XXV. 6 u. 6. p. 292. 1881.

4) Grober, Max: Ueber d. Einfluss d. Borax aut

die Elweisszersetaung im Organismus. Ztschr. f. Blol.

XVI. 2. p. 198. 1880.

6)

Derselbe: Lieblos Methode d. Harnstoffbeetim-
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iinterbromigsaurem Natron. Arch. f. Physiol. XXVI. 9 n.

10. p. 391. 1881.

7) Fowler, 0. B. : A new method for tbe quanti-

tative esUmation of urea. New York med. Joom. Jane
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9) Cook ,
Edm. Atteyne: A new process for the
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p. 636.

10) Edlefsen: Ueber d. Verhältnisa d. Phosphse

säure zum Stickstoff Im Urin. Dentsches Areb. f. kKa.

Med. XXIX. 6 n. 6. p. 409. 1881.

11) Oppenheim. H. : Beiträge zur Physiologie a
Pathologe der Hamstoffansscbeidung. Gekrönte Pnis

Schrift. Bonn 1881.

12) Salkowski, E. : Ueber die Anssebeidung 4a

Alkalisalze u. d. Harnstoffs in d. Reconvaleaoeni. Vir

obow’s Aroh. LXXXVIU. 2. p 391. 1882.

13) Treskin, F.; Elnfl. d. Alkalien suif d. Hai»

säure Im lebenden Organismus u. ausserhalb desselbc»

Petersb. med. Wchnschr. IV. 29. p. 273. 1879.

14) Hoffmann, A. : Ueber d. Hipparsänrebildasi

In d. Niere. Dias. Strassbnrg 1877.

15) Ralfe, C. H.: Cllnical and pathologieal sigrf

flcance of deposits of calcium oxalate in urlne. L.ancet L

2. p. 60; 3. p. 95. Jan. 1882. I

Die bislang von Physiologen und Kliniken) alh

gemein angewandte Methode der Hanutoffbesdv

meng mit talpeUrsaurem QaeeksiUreroxyd ns4

Liebig giebt nach den Erfahmngen Pfiflger’
bei Doppelbestimmungen häufig differirende Zab

Das hat ihn zu einer Dntersnchnng der Drm
dieser analytischen Differenzen bewogen and U
sich dabei bis zu 14*/o gehende Fehler in den

stimmnngen nach Liebig nachweisen. Ist dem

der That so und haben sieh die Untersneher alle

die Liebig 'sehe Vorschrift streng gehalten, I

wird eine nngeheure Arbeit zahlreieher Forsehfl

während Jahrzehnten
,
eine Arbeit

,
die in alle (•

biete der Physiologie und Pathologie bereinragt, I

der Verlässigkeit wesentlich abgeschwäeht
,
ja taä

znmTheil völlig von Neuem anfgenommen werdesvznmTheil völlig von Neuem anfgenommen werde

Soweit sich die Resultate dieser PflQger'scI
Abhandlung im hier gebotenen kurzen Referate <

dergeben lassen, sind es die folgenden. Zunäe

erwies sich bei einer speciell darauf gerichteten Uul

suchung die Angabe L i e b i g*s, betreffend die qm

titativen Beziehungen zwischen Harnstoff undQoci

silberoxyd, als durchaus correkt.

Bekanntlich wird zur Bestimmung des Hamitc

eine titrirte Quecksilberlösnng (1 ccm= 0.01 g Ha

Stoff) der zu untersuchenden FlQssigkeit zagess

nnd von Zeit zu Zeit ein Theil der Mischung neoti

lisirt
;

tritt die gelbe Endreaktion nicht ein
,

so *i

weiter Quecksilber zugesetzt, wieder neutralisirt s

so foi-t. Bei der Feststellung des Titers der H

Lösung scheint aber Liebig die Alkalilösung nk

in dieser Weise altemirend
,
wie er fQr die Titrin

gen angiebt, sondern auf einmal zugesetzt zu habe

Eine Normalbarnstofllösung, welche znrTiterMcIloi

der Quecksilberlösnng benutzt 20 ccm derselben «
braucht, wenn man auf einmal die gesammte Albl

menge zusetzt, giebt nun, wie Pfiflger nachvil

schon hei 17.3 kräftige Endreaktion, wenn min

der herkömmlichen Weise alterairend nentrzlis

zeigt also bei diesem Verfahren nm 14*’/o zu geriii

Werthe an.

Der Fehler, der nach Pfiflger in die Ha

Stoffbestimmung nach Liebig hineingetragen wnr(

liegt also darin
,
dass die QuecksUberlösung gMte

nnd richtig ist fflr das nicht altemirende Verfsbn
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8 sie aber in praxi gebraucht wird nach dem
nürenden Verfahren.

Pfllger empfiehlt daher statt der bislang ge-

ochlichen seine Methode
,

die er die >tetige Me-
ie der Titration nennt. Hier wird, ohne jemals

oeatralisiren, die Qnecksilberldsung in die Harn-

nasnng einfliessen gelassen nnd erst dann mit

r NormalsodalOanng nentralisirt
,
wenn ein Tro-

1 der Mischung dick aufgeschwemmtes Natrinm-

irbonat dauernd gelb fkrbt. In diesem Moment

uan nur nm wenige Zehntel vom richtigen Pnnkte

emt.

Die etwas complicirte Herstellung der Titer-

ngkeiten ist aus dem Originale zu ersehen.

Die von Liebig für die Bestimmung in ver-

Dtem Harn (weniger als 2'>/o Harnstoff) ange-

!ne Regel der Correktur ist nach zahlreichen Be-

moagen Pflüger ’s unrichtig. £r stellt anf

belegt durch Versuche die folgende Regel;

nt man das Volum der Harnstofflüsung ~{~ dem
im der SodalSsnng, welche zur Neutralisation an-

aodt wurde, -{~ dem Volum irgend einer andern

utoffTreien Flüssigkeit: V| und das Volum der

irsuchten Quecksilberiösuiig \\ ,
so ist die Cor-

or C = (Vj—V,) X 0.08.

Pflüger Bcbliesst seinen Aufsatz mit den Wor-

VVenn man bedenkt, dass bis jetzt bBofig genug

durch den Chlorgehalt bedingte Fehler nur ge-

izt worden ist, dass die Methode an sich absolut

:he und viel zn kleine Werthe liefert, dass bei

toutem Harne nun von der zu kleinen Zahl nach

big noch obendrein als Correktur wegen der

»ntration ein unrichtiger Werth abgezogen, also

Fehler weiter vergrOssert wird, so erkennt man,

fast alle anf die Titratinn des Harnstoffs geban-

Theorien einer neuen Revision unterzogen wer-

mllssen.

An diese Abhandlung schliesst sich eine Polemik

eben Pflüger, dem in Voit’s Laboratorinm

itenden M.Gruber und Voit selbst an (3 ; 3

;

i), eine Polemik, die sich schlecht zum Referate

:t Oie Methode der Harnstoffbestimmnng nach

üger giebt, das geht ancb aus den G.'schen

leln hervor, sehr genaue Resultate, aber es wird

itten, dass die übrigen Methoden dann nnge-

re gaben, wenn man die Gesammtfiüssigkeit erst

vor dem Ende der Titrirnng (wie es dnreh einen

'ersuch ermittelt worden) nentralisire.

Die Correktur Pflüger’sfÜr Garn, der weniger

2% enthalt, wird von Grober für weniger

ig als die ursprüngliche Liebig ’s erklärt.

I einer Prüfung der meist angewandten Metho-

und Vergleichung der erhaltenen Resultate mit

direkt bestimmten Stickstoffmenge des Harnes,

DDt G r n b e r zn dem Resultate, dass, da keine

lode der Titrirnng des Harnstoffs mit Queck-

roxyd erheblich Besseres leistet als die andern,

erechtfertigt sei, bei der Auswahl die Beqoem-

eit mitsprechen zu lassen, nnd empfiehlt das

Hoppe-Seyler’sche und das ursprüngliche L i
e

-

b i g 'sehe Verfahren. Die „stetige Titrirnng“, welche

eben nach Pflüger den Vorzug seiner Methode

ansmacht, will Grober immer geübt haben nnd

glaubt, dass sie auch von den andern Untersnehern

meist geübt werde. Pflüger bestreitet dieas, ge-

stützt anf den Wortlaut der gebräuchlichen Vor-

schriften, entschieden. Der Ton, in dem der ganze

Streit geführt wurde, hat für den objektiven Zu-

schauer leider nichts Erquickliches.

Eline Anzahl Dntersocher beschäftigt sich mit

dem Problem, eine möglichst rasch nnd leicht aus-

führbare Methode der Harastoffbestimmung dem
Arzte an die Hand zu geben, nnd Alle suchen solche

in der Zersetzung des Harnstoffs durch das unter-

hromigeaare Natron. Diess zersetzt in der Kälte

den Harnstoff in Wasser
,
Eoblensänre n. Stickstoff.

Die beiden erstem bleiben in der Lösung des Salzes.

Aus der volnmetnschen Bestimmnng des Stickstoffs

lässt sich der Harnstoff berechnen. Da jedoch auch

Harnsäure, Kreatinin nnd manche andere zuweilen

im Urin vorkommende Stoffe Stickstoff dabei frei

werden lassen
,

so werden etwas höhere Werthe

heranskommen.

Depaire (8) glaubt, dass durch Abziehen eines

Coefficienten von 4.6**/o vom berechneten Harnstoff

sich genane Resnitate erzielen lassen, nnd in der

That stimmen seine angegebenen Resnitate mit denen

nach den alten Methoden von ihm erlialtenen ziem-

lich überein. Znr leichtem AnsfUhrbarkeit des Ver-

fahrens wird von ihm ein besonderer Azotometer

angegeben. Die Benutzung desselben ist im Origi-

nal einzusehen. [Aueh das Z ü 1 z e r 'sehe Lehrbnch

der Harnanalyse (Berlin 1880) schildert den Apparat

und seine Benutzung. Ref.]

Anf demselben Princip berabt das nicht ge-

nügend genau geschilderte Verfahren von Fow-
1er (7).

Wir verdanken nun Falk (6) eine sehr ein-

gehende Untersuchung Ober den Werth der Ham-
stoffbestimmungen mit unterbromigs. Natron und

kommt derselbe leider zn dem folgenden Schluss.

Eine Methode, die Rendtale liefert, welche fast

um 9®/o unter dem wahren fVerthe bleiben, sollte

zu wissenschaftlichen Untersuchungen nicht be-

nutzt werden. Ausser dem Harnstoff, der 99.9 l°/o

seines Stickstoffgehaltes frei werden lässt, erliält

man durch die Bromlange noch

99.70<*/o des Stickstoffgehaltes der Ammoniumsalze,

67.40®/o „ „ des Kreatin,

47.78“/o „ „ der Harnsäure,

37.43®/o „ „ des Kreatinin

und bleibt bei einer Harnanalyse leider unbestimm-

bar, wie viel jeder einzelne Bestandtbeil znr Ge-

sammt-Gasmenge beiträgt.

Dieses Resultat dieser einzig hinreichend genanen

Arbeit Ober die Harastoffbestimmung wird es be-

greiflich erscheinen lassen, wenn hier nicht näher

anf die verschiedenen, meist nur Versnchsanordnnng,

seltener genaue Prüfung enthaltenden Arbeiten einiger
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französischer und amerikanischer Antoren eingegan-

gen wird.

Die Zerlegnng eines hamsanren Salzes durch

unterbromigsaures Natron und die Messung des frei-

werdenden Stickstoff benntzt Cook (9) zum Nach-

weis der Hamtäwr«, resp. zur nngeßthren Ab-

schätzung der im Urin davon enthaltenen Menge.

Er stellt znnächst durch Zusatz von 4 ccm Zink-

snlphatlösung (1:3) zu 100 ccm mit Natronlauge alka-

lisch gemachten und dann filtrirten Harnes einen

schwer löslichen Niederschlag von hamsaurem Zink

her, wäscht ihn aus und bringt den Filter mit 50 ccm

gesättigter Lösung unterbromigsauren Natron io den

Gasentwickler. Die frei werdende Gasmenge soll

eine ungefähre Schätzung der vorhandenen Harn-

säure zulassen. Das im Original genauer geschil-

derte Verfahren scheint Ref. mit so viel Fehlern

behaftet, dass die Resnltate selbst als ungefähre

Wcrthe kaum Verwendung finden können.

Von Arbeiten, welche wesentlich die Harnunter-

suchung als diagnostisches Mittel zur Erkennung des

StofficecliseU benutzen, sind in unsern Jahrbflchem

eine Anzahl ans den letzten Jahren bereits referirt,

einige wenige wichtigere bleiben noch nachzutragen.

Den jetzigen Stand der Harnanalyse in ihren Be-

ziehungen zur Erforschung des Stoffwechsels hat

von den nenem Autoren Salkowski in seinem

Lehrbuch am klarsten dargelegt und Referent war

bemüht, bei Gelegenheit der Besprechung dieses

Boches auf dessen Darstellung möglichst intensiv

hinznweisen (vgl. Jahrbb. CXCV. p. 106).

In einer von der Bonner Fakultät gekrönten

Preisschrift hat Oppenheim (II) werthvolle Un-

tersnchnngen fiber die Hamstoffansscheidnng ver-

öffentlicht. Er hat sich selbst znnächst als Unter-

snchungsobjekt benntzt, hat lange im Gleichgewicht

der Stickstoffeinfnbr und -Ausfuhr gelebt. Als Mittel

ergab sich dabei eine tägliche Hamstoffansscheidnng

von 34.6 Gramm.

Die Abweichungen nach oben nnd unten waren

nur sehr gering. Geistige Thätigkeit änsserte nicht,

wie andere Forscher fanden, eine Einwirkung auf

diese Mittelzahl.

Was die Vertheilung der Harnstoffausscheidnng

auf die verschiedenen Stunden des Tages und der

Nacht betrifft, so zeigte sich diese fast lediglich be-

dingt durch die Nahrungsaufnahme
;
nur eines war

auffallend
;

die der Abendmahlzeit folgenden 9 Std.

der Nacht zeigen nicht in dem Grade Steigerung der

Harostoffabsoodemng
,

als die entsprechenden des

Tages. Da Nachts der Urin länger in der Blase

gehalten wird, findet vielleicht dort eine Resorption

statt. Das Schlafen an und fBr sich hat keinen Ein-

fluss, auch bei im Dunkeln durehiDarltter Nacht

zeigte sich dieses Verhältniss.

Dm den fUr den thierischen Organismus bewie-

senen Satz, dass schon in der frühesten Innnitious-

zeit ein rasches Sinken der Ham- nnd Hamstoff-

menge eintritt, auch für den Menschen nachzuweisen.

fastete 0. 26 Std. nnd fand, was zu erwartet

den Satz auch fUr den Menschen gültig.

Es folgen die Versuchsresuitate, welche 0. w-

hielt, als er das Verhalten der Hamatoffanssclieidiq[

nach Aufnahme grosser Wassermengen und vetithi»

dener anderer Stoffe untersuchte. Im ersten Fi|

tritt vermehrte Harnstoffausscheidung ein
;
im Üidi

weisen Widerspruch steht Oppenheim tu k
bisherigen Eidahrungen über die Einwirkung n

Coffein- nnd Chiningennss (s. Original). Schwill

verändert die Anssebeidnngsgrösse nicht, wenn

Wasserverlnst durch Getränke gedeckt wird. Sd

eingehend wird die Frage behandelt, ob da)

Muskelarbeit der Inhalt der stickstoffhaltiges G

webe beeinflusst werde. Diese Frage wurde s

den competentesten Forschem verschieden beii

wertet
;

freilich neigte deren grosse Mehrheit d

positiven Ansicht zn. 0. fand an sich selbst, dl

körperliche Arbeit nur dann vermehrte Stiektld

ausscheidnng bedinge, wenn Dytpnör. stärkem dl

des damit verbunden ist. So bestätigt er dies

Fränkel bereits gemachte Erfshmng, dass Sia

stoffmangel erhöhten Eiweissverbranch bedingt

Wegen der auf den physiologischen Theil folgs

den Beobachtungen der Hamstoffansscheidnng nd

pathologischen Verhältnissen, Beobaebtnngen
,
i

nicht BO sehr eingehend wie die vorher berichteä

von 0. selbst nicht sehr nrgirt werden, sei auf d

Original verwiesen.

Interessant ist, was Salkowski (12) bei d

convaleteenUn von Typhus am Urin oonstaiii

konnte
,

weil es uns einen Einblick in das Wes

der Erholung des Organismus nach schweren V(

Insten gestattet Vom 14. Tage nach der leol

Temperatursteigening an zeigte ein Reconvalesel

11 Tage lang (so lange wurde nntersucht) eiset

deutende Zurückhaltung von Eiweiss ans der !ü

rung. Ebenso konnte eine erhebliche Abnahme d

Kaliausscheidung nachgewiesen werden, die.se gi

jedoch nicht parallel der Zurückhaltung des Sia

Stoffs. Ob die Gewebe im Fieber an Kslisila

verarmen oder ob in der Rcconvalescenz eine it

speichemng von Kali stattfindet, wagt S. nseli d

einen Beobachtung nicht zu entsclieiden.

Edlefsen (10) hat in einer grössem Aihe

deren für die Kenntniss des Stoffwechsels hoch i

teressante Angaben sieb zum Referat an dieser Sid

nicht eignen, zahlreiche Untersuchungen augestc

Uber das Verhältniss der Phosphorsänre zum Sm

Stoff unter den Verhältnissen physiologischer .Ni

mngsanfnahme, des Hungers, der Nachwirkung dl

Hungers nnd der Nahrungsaufnahme zu ungewiiM

lieber Zeit Auch die Arbeit von Edlefilj

bietet wesentlich für den Stoffwechsel Wichtigeä.

Da es namentlich durch eine Arbeit von Priem

kel zweifelbalft geworden war, ob die Ilanuti^

bildnng der Sauerstoffeinfnhr proportional gebe, U
Edl. an Kindern mit cronpösen Tracheostenosen *l

und nach der Tracheotomie Stoffwecbseluntersncki*'

gen vorgenoramen nnd gefunden, dass die iltat
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hrfach vertretene Ansicht, dass die Harmtoffam-
tidung der Saueritoßaufnadime entspricht, die

itige ist.

Unter Sebmiedeberg’s Leitung hat in einer

5nen Experimentreilie A. Hoffmann (14) die

Ppuriäurtbildung in der Niere- von Neuem nnter-

ht. Nach BinAlbren von Ulykocoll und Benzo£-

re tritt im Scbweiss nicht, wohl aber im Urin

n Menschen Hippnrsäure auf. Versuche, durch

etien des Glykocoll durch Alanin oder I.ieuciD

lere HippursAurearten im Körper zur Bildung zu

igen, flthiien zu keinem sichern Resultate. Wenn
dem benzoösAure glykocollhaltigen Blute der

durch CO entfenit wird
,

bildet die Niere keine

ipursAure mehr, wahrscheinlich weil das CO-BIut

ihr Gewebe eine giftige Wirkung ausQbt. Auch
ch Vergiften des Nierengewebes mit Chiuin ge-

;t es, die HippursAurebildung in der Niere zu ver-

dem. Der Sehlius ist demnach geriehtfertigt,

u die Fähigkeit, atu Glykocoll tmd Bemoisäure
opursäure zu bilden, eine Funktion der leben-

I Niere ist.

Aasgebend von einer eignen Beobachtung, wo-

di Hamsiure sich in alkalischer Lösung allmalig

setzt, untersucbteTreskin (13) die Hanieäure-

vclieidung zweier Männer und zweier Tauben vor

I nach dem Gebrauch von kohlensanrem Natron,

t nach Kinnabme des Medikaments eingetretene

ntlime der Harnsäure im Crin wird auf das Plus

Zersetzung in dem alkalischer gewordenen Blute

rechnet. Das Rind, welches besonders stark alka-

hcs Blot hat, soll nach Tr. fast keine Harnsäure

cheiden; während die Vögel, deren Blut am
ligsten alkalisch ist, solche in grossen Mengen

duciren.

Ueber die Bedeutung des Vorkommens von oxal-

rem Kalk im Harne ist, seit Golding liird

12 auf das liäiifige Vorhandensein dieses Körpers

Sediment aufmerksam gemacht hat, viel gestritten

rden. Während man von einer Seite demselben

hervorragendes pathologisches Interesse zuschrieb

I ein lörmliclies Krankbeitsbild
,
aus nervösen und

peptiscben Symptomen zusammengesetzt, damit

Connex brachte, wurde von anderer Seite dem
rkommen der bekannten Krystalle im Harn gar

Dc pathologische Bedeutung beigelegt, dasselbe

Imehr nur als die Ausscheidung einer weiter zer-

deu llamsäure angesehen. Man ging dabei von

Theorie aus
,
dass Harnsäure die Elemente der

ilsäure enthalte und sich leicht zersetze. Die

setzong der Hamsäiue, legt Ralfe (15), der sich

dieser Frage beschäftigte
,
dar

,
ist jedoch eine

ht so leichte, wie man sich frOher vorstellte. Die

lingungen, unter denen aus ihr Oxalsäure imKör-
hervorgehen könnte

,
sind

,
wie er darthot,

enfalls sehr enge begrenzt und kommen selten

Das häufige Vorkommen des oxalsauren Kal-

I kann vielmehr durch verschiedene andere Ver-

tniase als die Zersetzung der Harnsäure im Kör-

Hed. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 1.

per bedingt sein. Zunächst durch Aufnahme von

Oxalsäure mit der Nahrung (viele Fruchte enthalten

solche), dann indirekt durch die Nahrung bei mangel-

hafter Oxydation von Zucker und Stärke, die vor

ihrer völligen Zersetzung in Kohlensäure und Wasser

verschiedene stickstofffreie Säuren entstehen lassen,

worunter sich auch die Oxalsäure findet. Drittens, und

das ist vielleicht der am häufigsten vorkommende Fall,

entsteht Oxalsäure aus den Fettsäuren bei gesteiger-

tem Stoffwechsel der Gewebe. Weniger einwurfs-

frei erscheint Ref. die Ableitung des oxalsauren Kal-

kes aus dem Schleim der Hamwege und aus etwa

vorlmndenem Säureüberschuss im Digestionstraktus.

3) Anorganische Körper im Harne: Chloride. Phos-

phate, Bchteefelsaure Salse, HamsleinbiUung.

1) Habel, Lonls, u. Job. Kernholz: Nene
Methode d. qnantitativen Analyse d. Chtoride. Arch. r.

Physiol. XXni. 8 n. 4. p. 86. 1880.

5) Salkowski, E. : Die quantitative Bestimmung
d. Chioride im Ham. Med. Centr.-Bi. XIX. 10. 1881.

3) RShmann , C. : Ueber d. Ansscheidung d. Chlo-

ride im Fieber. Ztschr. f. klin. Med. I. 3. p. 613. 1880.

4 ) Fürbrlnger, Pani: Znr Kenntnlsa der Uips-

AnafUhr durch d. menschlichen Ham. Deutsches Arch. f.

klln. Med. XX. 6 u. 6. p. 621. 1877.

l>) Ebstein, Wilbelm : Ueber d. Vorkommen von

Magnesinmphosphat im Harne von Magenkranken. Das.

XXXI. 1 n. 3. p. 303. 1883.

6) Assmuth, J.: Die Harasteinbildung ii. ihr Ver-

hältniss znr Acidität d. Harns. Das. XX. 6 n. 6. p. 397.

1877.

Habel und Fernholz (1) tlieilen ans Pfl O

-

g 0 r ’s Laboratorium eine neue Metliode der quanti-

tativen Analyse der Chloride im Harn mit. Die Ein-

zelversuche und die Kritik der bislang gebräuch-

lichen Verfahren eignen sich nicht zum Referate an

dieser Stelle
,
das Vei-fahrcn selbst besteht nach den

Angaben der Vff. in Folgendem.
Man misst 16 ccm einer Ham - Harytmischnng ab,

sänert dieselbe nach der Neutralisation mit 10 Tr. ver-

dflnnter .Salpetersäure (vom spec. Oew. 1.119) an und

setzt so lange eine Siiberiösung vom Titre 1 ccm » 0.01 g
Kochsalz zu, als man die Entstehung eines Chlorsilber-

niederschlags bemerkt. Hierauf flitrirt man eine kleine

Portion in ein Reagenzgläschen ab und prüft, ob durch

Zusatz von 1—3 Tr. der Siiberiösung eine Trübung ent-

steht. ist diese stark
,

so giesst man das Ganze in das

Becherglas , setzt 0. 1 ccm der Silberlösung zu und prüft

von Neuem, bis die dnroh 3 Tr. Silberlösung erzeugte

Trübung nicht mehr besonders stark ist; hierauf flitrirt

man in ein zweites Reagenzgläschen eine eben so grosse

Portion ab , versetzt sie mit 3 Tr. einer Iproc. Kochsalz-

i&sung. Ist die Trübung eben so stark wie die durch i

Tropfen der Silberlösung, so hat man den richtigen Punkt
getrolfen. Hierauf setzt man genau so viel Cubikeenti-

meter von der Silberlösung zu einer mit 10 Tr. der Sal-

petersäure angesäuerten nenen Probe uud vergleicht im
Filtrate die Intensität der Trübungen durch 3 Tr. Siiber-

iösung und durch 3 Tr. Iproc. Kochsalzlösung.

Ist die Trübung durch Kochsalz stärker, so setzt

man 0.06 ccm der Silberlösung weniger zu und vergleicht

die Trübungen im Filtrate. Man setzt dann so viel mehr
oder weniger von der Siiberiösung hinzu, als dem Unter-

schiede beider Ictztgefundeuen Punkte entspricht und
setzt diese so lange fort

,
bis eine gleiche Menge von Sal-

peters. Silberoiyd und Kochsalz eine gleiche Trübung im

Filtrate erzengen.

2
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Da die Anwesenheit des Silbers im Harne die

Hamstoßtitrimng mit Salpeters. Qaecksilberoxyd

nicht beeinflusst
,
so ist durch das H. und F.’sche

Verfahren die Möglichkeit einer genauem Harostoff-

titrining gegeben.

Kin einfacheres Verfahren als H. n. F. empfiehlt

E. S a 1 k o w s k

i

(2). Er benutzt die Volhard'-
sciie Methode der Siiher-, resp. Chiorbestimmung

mittels Rhodanammontum.
Zehn Cnblkcentimeter Ham werden snf etwa 60 ccm

verdfinnt
, mit 2 ccm reiner Salpetereinre angeeinert and

nun mit 16 ccm der gewöbniieb znr BeiUmmnng derChio-
ride im Ham benntiten SiiberiSenng (1 ecm — 0.01 MaCi)
versetzt. Kriftigee Schflttein bla znr Klinng; Aufrälien

mit Waaaer bis auf 100 ccm; Filtrlren. Die Filtration

erfordert bei gutem Papier nur wenige liinuten
,
das Fil-

trat ist absolut klar ; 80 ccm desselben werden abgemes-
sen, in ein etwa 260 ccm fassendes Kölbeben gegossen,

mit 6 oem einer kaltgesittigteo Lösung von [von Cbloriden
freiem !] scbwefels. Eisenoxyd-Ammoniak versetzt und
nun der Silbergehalt durch Titrlren mit Bhodanammoninm-
Lösnng bestimmt.

Den Endpunkt der Reaktion bezeichnet die heim

Umschütteln nicht wieder verschwindende rOthliche

Färbung durch Eisenrhodamid. Er ist, wie bekannt,

Ansserst scharf. Die Rhodanammoninmlösnng wird

auf die Silberlösung titrirt. Eis ist zweckmässig,

jedoch nicht unbedingt erforderlich, der Rhodan-

ammoniumlOsnng eine solche Concentration zu geben,

dass sie zu der Silberlösung in einem einfachen Ver-

hältnisse steht
;
so, dass z. B. 25 ccm 10 ccm der

Silberlösung entsprechen f). — Auch wenn man nur

wenige Qefksse znr Verfügung hat
,
kann man mit

I..eichtigkeit 4 Bestimmungen in 1 Std. ansfltfaren.

Die Berechnung ist einfach. Folgendes Beispiel

diene zur Erläuterung.

Hundert Cnblkcentimeter Ham in der angegebenen
Weise behandelt (entsprechend 10 ccm Ham). Bndreak-
tloii bei 6.8ocm der Rhodanlösimg

,
also für lOOeem der

6(8 10
Flüssigkeit—^—g — 8.6ccm; 16 ccm der Silberlösung

erfordern 37.6 ccm, es sind also weniger erfordert 29 ccm
Rhodaniösnng 11.6ccm Silberlösung (26 ; 10<— 29 :X);
also derGebalt an Chleraatrlnm 0.116— 1.16s/o. Doppel-
bestimmnngen bei demselben Ham zeigen eine fast abso-
lute üeberefnstlmmnng.

Röhmann (3) hat die Thataacbe der vermin-

derten Chloranssoheidnng im Fieber bei verschie-

denen Krankheiten zn controliren und den Ursachen

derselben nachzuforseben gesucht. Der Weg der

Untersuchung war folgender, Zunächst wurde die

Nahnrng auf ihren Chlorgehalt geprüft, dann musste

die gesammte Gfalormenge im Ham und in den

Fäces bestimmt werden. Hätte sich eine Chlor-

ansecheidungs-Vermindenuig im Ham constatiren

iassen, so müsste der ChlorgehaR der Fäoes zeigen,

ob eine mangelhafte Resorption vom Darm ans die

') Znr Herstellung der Lösung löst man etwa 6 g
ktuflicbes Rhodanammonium ln 1100 ccm Wasser, ermit-
telt, wie siel Cnblkcentimeter dieser Lösung zur Ansfil-
Inng von 10 com Silberlösung erforderlich sind, and setzt

zn 1 Liter der Lösung die erforderilcbe Quantität Wasser
hinzu.

Schuld davon trüge. War derselbe nnverladcr., i

konnte eine abnorm grosse Menge Kochsalz, i

Röhmann neben der Nahmng einführte, entidc

den
,

ob nicht etwa eine mangelhafte Funktion

fähigkeit der Nieren die alleinige Ursache der Bi

tention sei. Wurde dagegen alles Koehsilt n
den Nieren ansgeschieden

,
war also kmie Bi

einträchflgnng der Nierenthätigkeit vorhanden, i

musste aof experimentellem Wege nach der Unsd

der vermindertes Chloransscheidnng geforscht le

den. Eis ergaben sich aus den üntersnehnngen Ii

gende Sätze.

1) Dass die in der Nahmng angeführten CU

ride vom Darm so gnt wie vollständig anfgeaom«

wurden
;
es musste demnach eine Retention im K)

per stattfinden.

2) Eis werden im EHeber abnorm hohe spoit

eingeführte Kochealzmengen vollständig von h

Nieren ansgeschieden. Es mussten demnach all;

meine Stoffwechselvorgänge im Fieber die war.

liebe Ursache der Retention sein. — Röhmii
zieht nun folgende Erwägungen zur Entacheiiia

der Frage heran.

Die Salze im Körper zeigen ein verschieda

Verhalten, je nachdem sie mit dem Organeiweiji i

Constitution der Qewebo dienen oder in den plua

tischen FlOesigkeiten cirenliren. Ebeoeo wie d

Organeiweise
,

unterliegen die Salze nur sehr {

ringem Wechsel. Im Plasma ändert sich dtgcp

die Menge der Salze jeden Angenblick, beaouM

sind die Cblorsalze geneigt, sieh mit cinmlimdi

Eliweiss schnell zn verbinden. Wird umi dai

irgend welche Momente circulirendee Eliweiss ia d

Plasma gebracht, so verbindet sich dam Chlor, d

sonst frei und durch den Urin ansgeschieden imd

mit dem Eiweiss und die Chloransscbeidoug zi

vermindert. Im Fieber zerfällt nun bekanntlicli i

mehr oder weniger grosser Theil der Gewebe; (

ganeiweiss wird zn cirenlirendem and die ota;

Bedingungen sind gegeben.

Bei einem Myelitiker fand FOrbringer)
längere Zeit ein Sediment, das volnminös, n
unter dem Mikroskop, fast anssehliesslieh voo k
losen Prismen hergestelit sich zeigte. Eine gcaa

chemische Untersnehnng ergab, dass es sieb i

Gip$hy»talU»ation handelte. Von den venehieda

Annahmen, die dieses seltene Fsktnm erkläreuk«

ten, neigt F. zn der, dass eine Minderung der Alb

basen stattgefdnden habe, die letztem reiehto b
ans, nm neben der Chlorwasserstoflt- nnd Pbospk

säure ancb die gesammte Schwefelsänre zu biak

letztere verband sich daher mit dem vothaada

Calcinm. Das Oipssediment verschwand naeli i

4 Wochen.

FOrbringer fand in der Literatnr nur

e

einzigen Fall dieser Art. Bei genanerer Ci

suohnng anderer Urine Oberzeogte er sieh jd

dass der Gips ein ganz normaler Hambesttsd

ist. Eis wntde der Urin von Gesunden and u
Bchiedenen Affektionen Leidenden untemdit u

1
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0 meuten FlUen fanden sich geringe Mengen

iwefelaanroi Kalke.

Bei Magenkrankheiten, welche mit reichlichem

brechen einhergehen oder bei denen durch Aus-

inpen des Mageninhalts ein grosser Theil der

ies Siore dem intermedikren Stoffwechsel ent-

|[en wird, beobachtet man nicht selten eine durch

berichus von freiem Alkali bedingte alkalische

iktion des Harns
;
nur änssemt seiten aber findet

n nach den Erb^nngen Ebstein’sffi) Sedi-

gts von Maftnuiumphotphtil. Nachgewiesen

rden sie im frischen Ham nur Imal n. ein 2. Mal

Ham, der trotz btägigem Stehen noch nicht

moniakalisch geworden war. Oer Ham stammte

1 einem hinfig erbrechenden Heim mit m&ssiger

itrektasie, wv frisch alkalisch und schied nach

g. Stehen ein schillerndes Oberflkchenhkutchen

,
welches die vierseiUgen Prismen des Magnesinm-

sphates enthielt.

Ans der Arbeit von Assmuth (6) ist das Fol-

de hervorznheben. Die Ergebnisse einer langen

be von Analysen von den verschiedensten For-

emaasgef&hrt(Tbompson, Ditzmann u.A.},

sehen binUngÜch daftlr, dass die Steinbildung

ler grössten Mehrzahl der FSlIe durch die Ham-
rt eingeleitet wird

;
A. besebkfrigt sich daher be!

en Untersnohungen aussohliesslieh mit dieser.

I muss nur streng unterscheiden zwischen der

ntitaliven durch Fällung nachweisbaren Ham-
causscheidniig und der freiwilligen Ejntbindung

Hamaänre ans ihren Salzen (Sedimentbildnng)

;

1 durchaus falsch ist die Annahme, dass das Ehr-

üsen eines Hamsäuresediments oonstant oder

1 nur häufig mit einer Steigerung der Hamsäuie-

eheidnng coineidirt. Die Bildung von Ham-
«sedimenten bängt vielmehr von der G^nwart
r Sänre oder eines sauren Salzes (saures phos-

tu. Natron) ab, die der Harnsäure ihre alkalische

is (Natron) zu entziehen geeignet sind
;
das Salz

Dgt die saure Reaktion des Harns. In der Tliat

1 A. bei zahlreichen HamunterBuchnngen eine

ddeni erhöhter Acidität des Harns mit nativem

uaänresediment und mit beginnender Ansschei-

; von Alkaliphosphaten.

Ist nnn im Anf^ten eines Hamsäuresediments

dich sebon der Beginn einer Conkrementbildung

iben ? Die durchaus nicht seltene Beobachtung

fraglichen Sedimente im Ham von Leuten, die

einer Weise zur Annahme Veranlassung geben,

Kim Träger von Harnsteinen, weist auf die

nnthnng hin, dass es dazu noch eines andern

lentes bedarf. Assmuth ist es nun schon

ere Zeit anfgefailm, dass bd Individuen, die an

irementbildnngen leiden, sieh eine ganz beson-

Form von Hamsänrekrystallen im Sediment

st, es sind lang gestreckte, raube, drüsige, zn-

en an beiden Enden in scharfe Spiesse ansge-

oe Krystalle. Man kann dieselben ktlnstiich

teilen durch Vermengung von Säuren mit Drin,

nders Milchsäure, Phosphorsänre
;
auch durch

Zusatz von saurem pbosphorsauren Natron oder

Kalk.

A. ist daher wohl mit Recht geneigt, das Vor-

kommen dieser Krystalle mit der Hamsteinbildnng

in engen Zusammenhang zu bringen.

4) Emige wichtigere aruägtieche Arbeiten, verschie-

dene im Ham pathdogisch vorkommende Stoffe betreffend.

1) Antweiler u. P. Breidenbend: Beetim-

mang de« Zuckers im diabetischen Bam. Arcb. f. Phy-
sloL XXVin. S n. 4. p. 17B. 1881.

5) Ebrllcb, P.: Ueber eine oene Bamprob«.
Ztschr. r. klin. Ued. V. 8. p. 88ö. 1888.

3) FBrbringer, Pani; Qnecksilbemaohwels Im
Bam mittels UessIngwoUe. Berl. kltn. Wchnschr. XV.
83. 1878.

4) Schrldde, Pani: Ueber die i^ririnyer’sohs

Methode des Qneckellbenucbweises Im Ham. Das. XTBI.
34. 1881.

6)

Boachard et Cadler: Note sor la reeherohe

et la dosage des sdoaloldes dass les nrines. Qas. de Par.

47. 1876.

6) Hank, Immannel; Ueber die Eigenschaften

des Barnes nach Innerlichem Oebtanoh von Rhenm u. San-

tonin. Vlrahow’s Arch. LXXO. 1. p. 136. 1878.

7) Oerhardt: Ueber einige Oallenfarbstalireak-

tionen. SItz.-Ber. d. pbysik. -med. Oes. zu Wfirzb. 8.

1881.

8) Mao Mnnn, C. A. : On Urobilin and its pro-

dnctlon from BUtrabln and Biliverdin. Dnbl. Jonrn. LXIX.
p. 610. [3. S. Nr. 108.] Jone 1880.

9) Johnson, 0. : On pierlo add as a test for albn-

men and sogar in the nrin. Brlt. med. Joum. June
1882.

Die Methoden, den Zucker im diabetischen Ham
zu bestimmen, lassen sich in 3 Gruppen zerlegen

:

1) durch Polarisation,

2) durch Oxydation, und

3) durch Qährung.

Die erste Methode hat den grossen Vortheil, dass

sie in kurzer Zeit ansgefOhrt werden kann. Die

Nachtheile bestehen darin, dass der Farbstoff der zu

untersuebenden Flflssigkeit dnrdi Bleiaoetat gefällt

werden muss, ferner darin, dass die Bestimmungen

nur in einem dunklen Raume ansgefhbrt werden

können
;
vor Allem aber verhindert die Kostspielig-

keit des Apparates die allgemeine Anwendbarkeit

für ärztliche Zwecke. Die Resultate rind dagegen,

besonders wenn mehrere Einstellungen gemacht wer-

den, sehr genau, weshalb diese Methode nur empfoh-

len werden kann.

Die in die 2. Gruppe fallenden Zuckerbestim-

mungsmethoden liefern meist zu hohe Zahlen flir den

Zucker, da der Ham noch audere oiydlrbare Sub-

stanzen enthält.

Es gehören hierher die Methoden 1) von Feh-
ling*), 2) von Knapp*) n. 3) von Saohsse*)
mit den Modifikationen

,
die sie im Laufe der Zeit

erhalten haben. Der grösste Debelstand bei diesen

Znekerbestimmungen ist aber der
,

dass die Ozyda-

) Ann, d. Chem. n. Pharm. T.TXIl . p. 106 ; CVI.

p. 76.

>) Das. CLIV. p. 868.

>) Oie Chemie n. Physiologie der Farbstoffe, Kohlen-

hydrate u. Proteinsabstansen. 1877. p. 813.
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tion nicht nach stScbiometriBchen Verhältnissen statt-

Bndet, sondern dass
,
je nach der Concentration der

Lösungen bald mehr, bald weniger Zucker gefun-

den
,
und ferner, dass

,
wenn alternirend verfahren

wird
,
andere Resultate erhalten werden

,
als wenn

der Zusatz der Lösungen auf einmal geschieht, nnd

drittens es nicht gleicbgOltig ist, ob die Oxydations-

flOssigkeit zur Zuckerlösung gesetzt
,
oder ob umge-

kehrt titrirt wird.

Das Verfahren ist leicht ausznftlhren nnd ergMKl

bei Zuckergehalt Uber 0.109<>/g sehr genane Wertte.
|

Selbstverständlich muss die Temperatur der Fläsag-

1

keit bei beiden ßestimmnngen des spec. Oewiebtaii

die gleiche sein. I

Die folgende Tabelle zeigt die in zuckerhaltigeil

Hamen nach der besten Methode durch Oijdate;

(Knapp) nnd die nach der Methode durch Oähna|:

erhaltenen Wertbe neben einander:

Eine 3. Art, den Zucker zu bestimmen
,

ist von

Roberts') vorgeschlagen und von Smoler*),
sowie von W. ManasseTn’) geprüft worden. Sie

besteht darin, dass man das spec. Qewieht eines

zuckerhaltigen Harns vor und nach der Oäbrung

bestimmt
,
nnd die Differenz der spec. Gewichte mit

einer empirisch gefundenen Zahl muldplicirt Ro-
berts fand, dass jede Einheit in der 3. Decimale

also 0.001 mit 0.23 zu muldpliciren ist
,
während

Manassein 0.219 angiebt.

Antweiler und Breidenbend (1) haben

versucht, die bislang etwas schwierig ausführbare

Roberts’scbe Methode so zu modifioiren, dass sie

vom Arzte ohne zu viel Aufwand an Mühe und Zelt

ausgeführt werden kann. Die Art, wie sie vor-

gingen, ist aus dem Original zn ersehen. Das Ver-

fahren
,

wie es sich nach möglichster Vereinfachung

gestaltet nnd wie es sehr genane Wertiiangaben er-

möglicht
,

ist das folgende. Das spec. Gewicht des

zu untersuchenden Harns (A) wird mit Hülfe des

Urometers bestimmt. Dann wird derHam mit 10.0g
Hefe versetzt nnd pro 100 ccm Ham je 2 g wein-

saures Kali-Natron und phosphorsaures Kali zuge-

setzt
,

die man vorher bereits gemischt bat. Dieae

dienen als Nährsalze für die Hefe und erhöhen, wie

Versuche zeigten, das spec. Gew. um 0.022.

Das Ganze kommt nun ln dn etwa 400 ccm hal-

tendes Gefäss, das, nm Verdnnstnng zn vermdden,

mit einer spitz endenden Glasröhre verschlossen ist,

nnd wird bei 30—34" einige Stunden der Gähmng
überlassen

,
die vollendet ist

,
wenn fast die ganze

Hefe sich zu Boden gesetzt hat Wenn es erkaltet

ist, bestimmt man abermals das spec. Gewicht und

mnitiplicirt die dnrch Abziehen beider Zahlen von

einander erhaltene Differenz mit der durch Versnche

(vgl. d. Original) gefundenen Zahl 218.

Beispiel: 100 ocm Ham vom spec. Gew. 1.041 wer-

den mit 10g Hefe und ig Nährsalzen versetzt und ver-

gohren. Naoh der Gähmng betrog das epeo. Gew. 1.030.

Hierans berechnet dch der Zackergehalt in folgen-

der Weise;
spec. Gew. des unveränderten Harnes 1.044

Erhöhung durch die Näbrsalxe . . 0.083

1.066
— spec. Gew. des vergohrenen Harnes , 1 .030

0.086
multiplioirt mit der Zahl 218

0.0:i6X 218 — 7.848»/„ Zucker.

') Edlnb. med. Joum. Oct. 1861.

>) Arcb. f. wissenschafU. BeUk. 1864. p. 8Ö6.

>)Centr.-BI. f. d. med. Wisseneeb. 1878. p. 561.

Im Auszüge Ztachr. f. anal. Cbenie JUX. p. 886.

durch Oxydation

nach Knapp
6.46

durch Gährang

6.66
6.38 6.34

0.638 0.646
4.89 4.36 I

0.489 0.645 6

Der von Johnson (9) empfohlene Nachvdl

des Zneker» durch PikriMäur« bietet nichts Nean
wenigstens in chemischen Kreisen ist es hekaM
dass man die bei Anwesenheit von Zneker in alkm

Lösung erfolgende Umwandlung von gelber PikiiB

säure in rothe Pikraminsänre zum Nachweise 4g

Tranbenznekers benutzen kann (Brann). Vf. gMl

sogar ein auf die Colorimetrie ^eser rothen I.AtM

gegründetes Verfahren zur quantitativen BesÜmmia
des Zockers an (s. Original). Die Gegenwart von

loeus bat anf die Genauigkeit der Resultate keiad

EÜnflnss. Der Vergleich mit der P a v y 'sehen Knpfiil

Ammoniakmethode ergab nur geringe Differeni4

die nach des Vfs. Ansicht darauf bemhen, dass H
der Pa vy 'sehen Methode auch andere redndreii

Substanzen als Zucker mit bratimmt werden. G4

legentllch dieser Untersuchung hat Vf. auch die

diskutirte Krage nach dem Vorhandensein von ZmM
im normalen Urin wieder anfgenommen. Er kona

zu positivem Resultat. Zucker oder ein verwaatq

Stoff wird nach ihm fast regelmässig gefunden.

Die Diazoverbindungen, welche aus den AmiM
Verbindungen der aromatiechen Reihe durch die

Wirkung von salpetriger Säure entstehen
,

haben 1^

Fähigkeit, sieh mit einer grossen Zahl von Körpern

insbesondere den Mono-, Di- n. Polyphenolen,

den primären
,
sekundären nnd tertiären Mono- ml

Diaminen der aromatischen Reihe ohne Weiteres ät

Farbstoffen zn verbinden. Diese Reaktion
,

dir il

nenester Zeit in der Technik die ausgedehnteste An

Wendung findet nnd der wir eine Fülle von gelbai

orangerothen nnd braunen Farbstoffen verdask%

schien Ehrlich (2) auch einer medicinischen An-

wendung zugänglich zu sein.

Es liess sich nämlich erwarten
,
dass in den st-

und Ezkreten des menschlichen Körpers, namentliA

aber im Ham
,

Stoffe Vorkommen könnten
,

die al

den Dioioverbindtmgen Farbenreaktionen gäben.

In der That haben sieb diese Brwarto^n be-

stätigt und haben sich im Urin Farbenreaiticma

ergeben, die durch ihre Schärfe für klinische o4

diagnostlBche Zwecke geeignet erscheinen.

Die verwandte Lösung stellt Ehrlich dadnet

her, dass er eine grössere Menge Wassers, etn
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600 ccm
,

mit reiner Salpeterslore (30— 50 ccm)

itirli snsiaert and hieran so viel der ziemlich schwer

Mchen Solphanilslure hinznsetzt, dass noch ein

l'dKniehnss am Boden znrttckbleibt. Weni^ Köm-
tben Natriomnitrit werden nnn in einem Reagenz-

;liw in Wasser gelöst nnd diese Lösnng wird all-

Biüg onter Umschfltteln der erstem FIflssigkeit zn-

^engt. Die so erhaltene FIflssigkeit enthllt ge-

ringe Mengen
,

fast nnr Sparen von Salphodiazo-

tifnzol, welche die gleich za schiidernde Reaktion

nnüngen, sowie flberschflssige Salpbanilslnre
,

die

tfinerlei störenden, nnd Salpetersfture, die einen be-

^lutigenden Einfluss ansflbt. Freie salpetrige Slnre

it in ihr nicht enthalten. Das geschilderte Reagens

lehlit insbesondere bei nicht zu warmem Wetter

eine Wirksamkeit Dir längere Zeit nnd kann im

iommer 2— 3, im Winter bis zn 5 Tagen verwend-

nr bleiben. Fflilt man das Drittel eines Reagenz-

dtses mit normalem Urin und setzt das Reagens

I gleichem Volumen hinzu, so sieht man bald keine

adtiligen Veränderungen, bald eine Vergilbung der

.mmmten FIflssigkeit. Fflgt man nun Ammoniak
der Kalilauge hinzu

,
so sieht man die Farbe sich

Mit wenig verändern, indem diese gelb, manchmal
wb orange wird

;
jedoch ist die Färbung nie stark

;mng, um dem beim Schütteln entstehenden Schanm
ne eigene Färbung zu verleihen. Lässt man den

hin längere Zeit stehen, so bilden die niedergeschla-

pitn Erdsalze am Boden eine bald lockere
,
bald

«tere Schicht, die keine deutliche Färbung aufweist.

Pathologische Urine zeigen dagegen, je nach

kr Natur der zu Grande liegenden Kranklieit, ver-

thiedene Farbenreaktionen. Nur die eine, die das

pisste Interesse zu beansprachen scheint, wird

«loch näher besprochen.

Versetzt man einen derartigen Urin in der ge-

cliilderten Weise mit dem Reagens
,

so sieht man,

(benio wie beim normalen Urin
,
bald keine Ver-

tademng, bald ein deutliches Gelbwerden. Fflgt

au nnn aber Ammoniak hinzu
,
so entsteht in aus-

Fprigten Fällen eine intensive Carmin- oder Schar-

Mfarbe, deren Nflance weniger beim Hindnrch-

ahen durch das Reagenzglas
,

als an dem Schanm
lenrtheilt werden kann.

Diese rothe Reaktion wurde bei einer ausser-

sdentlich grossen Anzahl von Krankheiten verfolgt

isd eine gewisse Gesetzmässigkeit im Auftreten der-

alben constatirt. Zunächst fand sich, dass mit Ans-

ohme einer Krankheit, der Phthisis pulmonum,
lu Auftreten dieser ReaMon an fieberhafte Proeesse.

ttbsuden ist. Bei den verschiedenartigsten Krank-
Miten: Chlorose, Anämie, chronischem Magenkatarrh,

)ircinoma ventriculi, Ileus, Coliea saturnina, Ne-

uritis, Herzfehler, Hirn- und Rflckenmarkskrank-

aten, Lebercirrhose u. s. w., kurz bei sämmtlichen

logen, innern Krankheiten, so weit sie ohne Fieber

'erlaufen, wurde das Verfahren mit negativem Re-
«iHat angewendet. F’flr die fieberhaften Krankheiten
>ber hat sieh folgendes sehr interessante Resultat

irgebsB.

1) Die Reaktion ist dns der constantesten Merk-

male des Typhus abdominalis von Mitte der ersten

Woche ab
,
so dass ein Fehlen derselben eine diess-

bezflglicbe Diagnose zweifelhaft erscheinen lässt.

2) Fälle von Typhus ahdominalis, bei denen die

Reaktion nnr wenig ausgeprägt and auf kurze Zeit

beschränkt ist, pflegen im Allgemeinen sehr leicht

zu verlanfen.

3) Hört die Reaktion im ersten Stadium des

Typhus auf, ohne dass Gomplikationen mit Krank-

heiten der zweiten Gruppe (Pneumonie) anfgetreten

sind, so sieht in den nächsten 3—5 Tagen das Ein-

treten remittirender Temperaturen zn erwarten.

4) Selbstverständlioh kann die Reaktion nicht

zur Diflerentialdiagnose zwischen Typhus abdominalis

und den Krankheiten der 2. Gruppe benntztwerden.

5) Das Auftreten der Reaktion bei Pneumonia

rroupoaa deutet auf das Bestehen von Gomplikationen

Irin.

6) Bei Phthxsis pulmonum ist das Auftreten der

Reaktion von übler Vorbedeutung.

7) Lange andauernde Reaktion ohne Fieber weist

auf Lungenschwindsucht hin.

Das Verfahren von Ludwig zum Nacliweis des

Quecksilbers in thierischen Substanzen, die relativ

einfachste und empfindlichste der bislang bekannten

Metlioden, beruht auf der Amalgamirung eines fein

vertlieilten, in der Flüssigkeit suspendirten Metalles

(Kupfer- oder Zinkstaubes), das zugleich Erzeuger

des elektrolytischen Difl'usionsvorgangs ist, Abscbei-

den des Quecksilbers aus dem Amalgam durch Er-

hitzen im Giasrohr und Ueberfflhrung in die Jodid-

verbindung. Die Ausfahrung dieses Verfahrens ist

jedoch nur im Laboratorium möglich und kann leicht

an kleinen Nebenumständen scheitern.

Fflrbringer (3) benutzt zu gleichem Zwecke

ein auf analoge Principien begründetes, aber leichter

aiisfülirbares Verfahren. Er bringt Messingtoolle,

wie sie zum Verzieren von Ghristbäumen verwandt

wird, in innigen Gontakt mit dem angeskuerten Harn.

Enthält derselbe Quecksilber, so entstellt rasch Amal-

gam. Die mit Alkohol und Aetlier ausgewaschenen

amalgamirten Metallfäden werden nun in einer Glas-

röhre erhitzt. Dann schlagen sich an einer capillar

ausgezogenen Stelle des Rohres feinste Quecksilber-

ringe nieder. Werden Jodkörnchen in die Nähe

dieser Ringe gebracht und mit ihnen erhitzt, so bil-

den sich rotlie Ringe von Quecksilbeijodid oder gelbe

von Jodflr. Die Destillationsröhre wird aus einem

dflnnen Verbrennungsrohre von 6— 8 mm innerem

Durchmesser dargestellt, welclics man 12 cm vom

offenen Ende zu einer Capillare von mindestens 1 mm
I richtungsdurebmesser auszieht. Letztere wird in

einer Länge von ca. 5 cm abgebrochen
,

die sorg-

fältig (mit Fliesspapier) von Feuchtigkeit befreite

Metallwolle eingeschoben und dann das Rohr hinter

der Wolle nochmals capillar aosgezugen, so dass ein

spindelförmiges Destillationsrohr von ca. 15 cm Ge-

sammtlänge gebildet wird, dessen mittlerer, ca. 4 cm
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isDger Theil die Metallwolle eioBchliesst. Beim Er-

hitzen des MittelstQcks hat man daranf zn sehen,

dass dasselbe nicht flher die eben beginnende dnnkle

Rothgloth der Metalleinlage gesteigert wird. Die

bei dem Erhitzen meistens sich mit verflflehtigende

geringe Menge von Zinkoxyd condensirt dch dies-

seits des QaecksUberringes zu RingbescbUgen, die

erstem niemals tlberdeckend.

Dieses Fttrbringer’scbe Verfahren wurde

von Schridde (4) in Aschen einer Prflfiing nnter-

worfen nnd als vortrefflich befunden. Noch bei

0.0002 Quecksilber pro Liter Ham gelingt der

Nachweis. Einige Schridde nfithig scheinende

kleine Aendemngen in der Technik sind im Original

einzusehen.

Der Nachweis der Alkaloide im Urine nnd die

quantitative Bestirnrnnng derselben lässt sich durch

ein Verfahren liefern, das Bonchard und Ca-
dier (5) der Sooidtd de biologie mittheilten nnd
das anf dem Niederschlag beraht, welchen die

wässrigen Losungen der Alkaloide mit Jodqueeh-
lilber-JodktUium geben. Die stark mit Elssig-

sänre angesänerte Losung dieses Salzes fällt Mor-

phium bei Losungen von 1 : 1000, Chinin u. Strych-

nin noch in bedeutend hohem Verdttnnnngen. Die

quantitative Bestirnrnnng der Alkaloide geschieht

durch Titrirang. Das Oenanere Ober die Herstellung

des Reagens nnd die Anstellung des Verfahrens ist

im Original einzusehen.

Die wesentlichen Unterschiede in den Eigen-

schaften des Harns nach dem Gebrauch von RJieum
und von Santonin, die bislang unbekannt waren,

bestehen nach J. M n n k (6) in Folgendem.

1) Die ROthnng des Rhenmhams ist beständig,

wäbrmid die des Santoninhams innerhalb 24 bis

48 Std. verschwindet. — 2) Kohlensäure Alkalien

INayCOi, (NH|)jCO|] erzeugen im Sbenmbam
prompte ROthnng, während im Santoninharn nur

langsam nnd allmälig die Farbenreaktion anftritt.—
:i) Die durch Alkalien erzeugte Rothfärbnng des

Rhenmhams verschwindet unter dem Einfluss redn-

cirender Mittel (Zinkstanb, Na-Amalgam), dagegen

ist die Rothe des alkalischen Santoninhams gegen

Reduktion resistent. — 4) Barytwasser und Kalk-

milch (im Ueberschuss) fällen im Rheumbaro die

Chtysophansäure mit dem Niederschlage ans, dessen

rothe Farbe durch Auswaschen nicht entfernt wird

;

im Santoninharn dagegen bleibt das Pigment in der

Losung, welche ihrerseits eine rothe Färbung an-

nimmt.

Die Proben 3 und 4 werden in der Praxis leicht

die Unterscheidung zwischen Rhenm- nnd Santonin-

harn gestatten.

Wenn Ham nur wenig Bilifulein entliält, so

verschwindet die grflne Farbe, welche gelbe Sal-

petersäure im Chloroformansznge erzeugt, allzu rasch.

Gerhardt (7) suchte daher nach Mitteln, die weni-

ger stark oxydirend wirken nnd das Grfln länger

erhalten. Mischt man zu dem Chloroformanszug

Terpentinöl and Sbergiesst mit verdflnnter Kili-

lOaung, so färbt sich letztere schon grfln. Man km
auch den Chloroformanszug mit »ehr verdflnnier Jod-

Jodkaliumlösung flbergiesseo. Wenn man dann du

rOthlich gewordene Chloroform mit Kalilauge ent-

färbt, BO sammelt sich in der Obergeschichtet'

i

wässrigen FIflssigkeit das Biliverdin. Der Nach'

weis des Hydrobilirubio im Harne kann zweckmisaigi

durch die prachtvolle Grflnfluorescenz geführt vtr-

den, die entsteht, wenn man Jod-JodkaliumlOsungnnl

Kalilauge dem Harne zusetzt.
I

Dass das Urobilin des Harns ans dem Farbstol

der in den Darm ergossenen Galle stammt, ist ak

ziemlich sichergestelit anzusehen. Nachdem Matf

bereits die Darstellung dieses Körpers aus Bilinibia

gelungen, giebt nun Mac Mit nn (8) an, dassu

auch durch Behandeln des Biliverdin mit Salz- ml

Salpetersäure
,
mit Sauerstoff, mit Natrinmaroalgu

gelinge, einen KOrper mit den Eigenschaften iiM

dem Ateorptionsstreifen des Urobilin herznstelies

Ja in einfach an der Loft stehendem Chloroforuiiia

zage menschlicher Galle entstand allmälig der glekk

Stoff. M. scheint flbrigens in ziemlicher Unkenid

niss der deutschen, den gleichen Gegenstand Ix

treffenden Literatur geblieben zn sein
,

wie nnt«

Anderem daraus hervorgebt
,
dass er sich das Va

dienst znacbreibt, das oonstante Vorkommen de

Urobilin im gesunden Harne (Jaffd!) nacbgewiese)

zu haben und dass „sein“ Verfahren der Dämel

lung des Urobilin wesentlich das von Jaffd aags

gebene ist.

Mac Monn giebt nun an, dass der Urinix

Ikterus, sobald Fieber anftrete, gewöhnlich di

fTTneffn’scbe Reaktion nicht mehr gebe ,
und zvfl

deshalb, weil das Bilirubin des Blutes durch den ia

Fieber gesteigerten Ozydadonsprocess nnn als Um
bilin im Harne erscheine.

Entgegen der allgemeinen Ansicht, giebt M. eia

Entstehung des Urobilin im Darme durch Einvi

kung des dort vorhandenen nascirenden Wasses

Stoffes anf die Galle nicht zn. Ehr fasst die Elot

stebung flberbanpt nicht als Reduktionsprocess, so«

dem als Oxydation auf und sieht in der Salxsinn

des Magensaftes das Mittel, welches ans BQimbil

und Biliverdin Urobilin erzeugt. Auch im strOmes«

den Blut soll fortwährend Bilirubin in Urobilin um
gewandelt werden. Die rothen BlntkOrper besorge«

diese SauerstoSttbertragnng. Gehen dieee in grotni

Zahl unter oder leidet Vir Hämoglobingehall ve*

»entUeh, eo hört die UrobUinenielehung auf und

entlieht durch dae Bilirubin dei Bluten hämalo^

gener Ikterue. So weit die Theorie Mac Munn'u
der demnächst den Beweis fllr das Vorhandenseäl

des Urobilin im Blut zn erbringen verspricht; ei«^

Faktum, das von Jaffd behauptet nnd von Huppe,

bestritten worden ist. <

5) Fermenle und Eztraktiv$toße.

1) Bdehamp, A. ; 8nr les ferments et (es fermeo-

tstioDs de rnrine au potnt de vue physiologiiiae et patbc-

loRique. Bull, de l'Acad. 3. Sdr. X. 33. p. 719. IgSl.
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i}Orätiner, P.; Ceber den Femenigehalt dee

eulen menacbl. Harne. Breal. änti. Ztscbr. IV. 17.

t2.

3) Riebet, Cb.: Note aur les rdaetions ehlmiqnee

ectricea da lait et de I'arine. Comptea rend. de In

L de biol. 7. 8. Ol. 13. p. 883. 1888.

4) Deraelbe: Doaages dea mattbreaextr.de rnriae.

. de biol. Sitxang vom 1. April 1888.

6)

Deraelbe n. Etard; Doaage de maUbrea eto.

1. i. 8. m. 83. 1888.

Die Fermentation des Harns kommt nach einer

theilang von Bdchamp (1) an die Aeaddmie

röhnlich nicht durch in der Atmosphtlre vorhan-

e Keime zn Stande
,
sondern dnrch die immer,

h im gesunden Körper nachweisbaren an niedere

een gebundenen Fermente, welche unter Umstin-

in einen krankhaften Zustand übergehend, alka-

he Qäbmng erzeugen können. Aebniiche Fer-

ite erzeugen die saure Gthrung. Beide Fer-

itarten vermögen Rohrzucker und Stirke zu ver-

em.

Lenbe, der unter ganz besondem Cautelen

nlute Reinlichkeit, Auflangen des Urins unter

icksilber) die Hamzersetzung untersuchte, kommt
ich zu dem gegentheiligen Resultate

,
dass

ilich ein von den AthmosphArilien frei gehal-

lt Urin sich nicht spontan zersetzt, also in sich

«t keine solchen Keime einschli^, wie sie

champ nachgewiesen haben will (s. u. Pilze etc.

ilxrn).

Ansser den Fermenten, welche die Hamzer-
nng einleiten, Körper, weiche wahrscheinlich

1 Ham erst nach der Entleerung von aussen zn-

Ihrt werden, scheint aber der Drin noch andere

mente zn enthalten. So hat schon vor langer

Brücke Pepsin in ihm nachgewiesen.

Da die nicht organisirten Fermente, wenigstens

Pepsin nnd Ptyalin, sich bei ihrer ThAtigkeit

spurweise verbrauchen
,

so liegt es nahe, anzu-

men, dass ein grosser Theil von ihnen wieder

irbirt werde nnd dnrch den Ham zur Ansschei-

g gelange.

Ks ist in derThat GrOtzner (2) gelungen, im

nalen Ham tin oder zwei diastatische (Ptyalin

Pankreatin), zwei die Albuminate lösende Fer-

ite (Pepsin nnd Puikreatin) nnd ein die Milch

{ulirendes Ferment nachznweisen. Die Isolimng

Fermente gelingt in folgender Weise. Die eine

fte des Harns wird gekocht, die andere unge-

ht verwendet. In beide Portionen thnt man fein

deinertes nnd gewaschenes Fibrin, lAsst beide

mittlerer Stubentemperatur etwa 10 Std. stehen,

st dann den Ham ab und wAscht das Fibrin

aal mit Wasser aus. An das dem ungekochten

b entnommene Fibrin haben sich alle Fermente

(heftet. Ein paar Flocken davon werden in

ro Mille HCl verdaut
;

ein paar andere bringen

der gleichen HCl aogesAuerte Milch zum Gerin-

;
wieder andere erzeugen aus Kleister Zucker,

dies Fibrin mit Wasser allein aogesetzt wird nnr
’ langsam gelöst, in Iprac. Matriumcarbonat-

mg erfolgt überhaupt keine Verdauung.

Die Fibrinproben aus dem gekochten Harne

geben keine dieser Fermentwirkungen.

Mit der weitem Untersuchung dieser schönen

Entdeckung ist G. noch beschAftigt.

Mach Riebet (3—5) enthAit der Urin Extrak-

tivtto^e, welche leicht zersetzlicbe Körper zu redu-

eiren vermögen. Er hat die Verwandlung des Brom
in Bromwasserstoffsäure

,
die entsteht, wenn Urin

mit Bromwaater behandelt wird, benutzt, um mit

Etard die Menge der reducirenden Stoffe zn be-

stimmen. Mittels der im Original einzusehenden

Methode gelang es ihm nacbinweisen, dass der Urin

verschiedener Personen ein Reduktionsvermögen hat,

das vom Einfachen bis zum Vierfachen wechselt.

Diese Extraktivstoffe liaben die FAhigkeit, Jod-

qaecksüberkalium zn zersetzen. Neue Untersuchun-

gen haben R. dann gezeigt, dass eine enge Be-
äehung zwitehtn den Extraktivstoßen und der

Hamstoßmenge besteht.

6) Sedmmte; CyUndet; Mikroorganismm.

l)Poaner, Carl: 8tadien Ober patholog. Ezsndst-

bildnnsen. Vlrcbow’s Arch. LXXIX. 8. p. 311. 1880.

8) Bibbert, Hugo: ZorBUdnog d. hyaUnen Hare-
cylinder. Med. Centr.-Bl. XDt. 17. 1881.

3) Aufreeht, E. : Die Entatehang der flbrinSsen

Hameyllsder u. s. w. Med. Centr.-Bl. XVI. 19. 1878.

4) Fisohi, Jos. : Zur Harnuntenncbnng beim Ka-
tarrb d. Darmkanals. (Prag. Ztscbr. CXXXIX. [XXXV.
8.] p. 87. 1878. (s. unter Albnminnrie.)

6) Wagner, E.: Der Morbus BrigbtU. Ziemssen's

Handb. IX. 1888.

6) Markwald, B.: lieber d. Nierenaffektion bei

akuten Infektionskrankheiten. Inang.-Disa. Königsberg

1878.

7) Kannenberg; Ueber Nephritis bei akuten In-

fektionskrankheiten. Ztscbr. f. klin. Med. I. 3. p. 606.

1880.

8) Lenbe, O.: Beitrige sur Frage vom Vorkommen
d. Bakterien im lebenden Organismns, spedell im frisch

gelassenen Han d. Gesnnden. Ztscbr. f. klin. Med. V.
1888.

9) Voorboeve, A. J. ; Ueber d. Entstehen d. so-

gen. Fibiincyiinder. Virebow's Arch. LXXX. p. 847.

1880.

Als Einleitung zur Betrachtung einiger neuerer

Arbeiten Ober Cylinderbildvng möge eine kurze

Uebersieht Dessen dienen, was E. Wagner in sei-

ner Abhandlung Ober Morbus Brightii (6) in Bezug

auf unsere Kenntniss Ober diesen Gegen^nd ange-

führt hat.

Gewöhnlich unterscheidet man 3 Arten Cylinder

:

die hyalinen (die hAufigsten), die granulirten oder

dunkelkömigen, die waebsartigen, die bisweilen eine

Jod-SchwefelsAnrereaktion geben. Es sind zwar

Beobachtungen vorhanden
,

dass Cylinder sich auch

in ganz normalen Leichen-Mieren fanden, doch kann

man trotzdem für die Klinik die Behauptung anf-

stellen
,
dass ihr Erscheinen im Ham stets das Zei-

chen einer Mierenkrankheit ist; gewöhnlich kommen
die Cylinder nnr gleichzeitig mit Alhuminorie vor,

doch fehlte in nicht seltenen Füllen letztere Tage
lang. — Der Ort der Cylinderbildnng sind höchst

wahrscheinlich die RindenkanAlchen. — Die in letz-

terer Zeit besonders eifrig bearbeitete Frage Ober
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die Entatehangsweiee der Cylinder hat ergeben, daas

der Cylinder auch bei ganz intakten Hamkanalchen-

epithel durch ailea Das entstehen kann, was auch

Albuminurie erzeugt. Die am meisten verbreitete,

schon von Henle ausgesprochene Ansicht ist die,

dass die Cylinder durch Gerinnung von EiweisakOr-

pem entstehen. Ob die oft vorkommenden epithe-

lialen und Blutkörperchen-Cylinder nicht doch eine

erkennbare Kittaubetanz haben
,
mithin keine beson-

dere Rubrik in der Cylindergruppe einnehmen
,

ist

mit Sicherheit noch nicht entschieden. Das Wesen
der Cylinderoide ist in Bezug auf die Frage ihres

Entatelieus (ob in den Harnwegen oder in den grös-

sere Nierenkanälchen) nocli nicht sicher endgültig

erledigt.

Eine der wichtigsten Arbeiten in der Frage der

Cylinderbildung, eine Arbeit, die dnrcb Anwendung

neuer Methoden auch zu neuen Resultaten und zur

Sicherung bisher unsicherer älterer Ansichten ge-

ftihrt hat, ist die von C. Posner (1).

P. hat die früher gelegentlich zur schnellen Er-

härtung von Gewebsstflcken angewandte Methode

der Coagulatlon der EiweisskOrper durch Eoehhitze

zum Studium von Organen benutzt, die in Folge

pathologischer Veränderungen mit albnminOsea Fltts-

sigkeiten erfüllt sind. Soweit sich diese Dnter-

suchungsreihe auf die Niere, auf Albuminurie und

Cylinderbildung bezieht, soll ihr Elrgebniss an dieser

Stelle ausführliche Erwähnung finden.

Zunächst folgt aus dem Vergleich normaler Nie-

ren mit solchen
,

die eiweisshaltigen Harn abgeson-

dert batten
,
welche beide mit der Kochmethode be-

handelt wurden, das sehr wichtige Ergebniss, dass

eine normale Niere niemals in den Harnwegen von

der MUller’schen Kapsel an ausgeschiedenes coagnlir-

bares Eiweiss enthält Die Untersuchung der ver-

schiedeuen Arten der NierenentzOndung
,
sowie der

dabei eiutretenden Cylinderbildung ergab Folgendes.

Bei der echten parenchymatösen Nephritis ist es

stets möglich, das albuminurische Exsudat sowohl in

der MUller’schen Kapsel, als auch in den Harnkanäl-

chen nachzuweisen (dieser Befund widerlegt die An-

gabe von Cornil, dass die EiweisskOrper und die

Cylinder den zerfallenen Epithelien ihre Entstehung

verdanken). P. hat weiterhin Nieren untersucht, in

denen er experimentell Störungen der Sekretion und

der Cirkulation erzeugt hatte. Zuerst wiederholte

er die von Weissgerber u. Perls zuerst unter-

nommene Einengung der Nierenvene und konnte das

von diesen Forschern gefundene Resultat vollauf be-

stätigen, im Anfang Capillarbyperämie und ErfOlInng

der Kapseln und Kanälchen mit Eiweissmasse
;
wenn

die Einengung länger dauerte, reiclüiche Cylinder-

bildung bei anscheinend vollkommen intakten Epi-

thelien. Dasselbe Resultat ergab sich, wenn die

Nierenarterie nur kuree Zeit verschlossen wurde;

liess man aber die Klemme länger hegen
,

so fand

man nachher fast kein Kapselexsudat, in einem Tlieil

der Kanälchen das Epithel nekrotisch verquollen und

bisweilen zu cylinderartigen Gebilden verschmolzen.

die Harnkanälchen aosfOllend, io einem isitn

TbeiU der Harnkanälchen war das Epithel erhalki

und im Lumen fanden sich körnige albuminutiicM

Massen oder typische homogene Cylinder.

Aufrecht (3) batte nach den Bildern, die •
nach Uretereounterbindnog von der Rindmmbstm
der Niere erhielt, sieh der Ausicbt von A. Key,

Oedmannson, Senator u. A. angesdikäsai

dass die Harncyhnder mn Sekret der entzUodeta

Epithehen darsteileo. In Form heller Tropfen tni

dieses Sekret aus den Zellen hervor und fliesee udtf

her entsprechend der Form der Harnkanälchen i

Cylindern zusammen. Posner bestrebte sich dih

in einer 3. Versuchsreihe (Ureterenligatur) besonds

die Aufrecht 'sehen Angaben zu prüfen. Er fu
dass die Niere nach dieser Ligatur nur eine eiip

site Stauungsniere sei, von einer Cylinderbildung I

Sinne Aufrecht's aber nicht die Rede sein kil

Weiterhin kommt P. zu dem Schlüsse
,
dass die (1

linderbildnog mit den Epithelien nichts zu tbuu hi

ihre vorwiegende Quelle vielmehr in dem albumii

rischen Exsudate selbst findet. Es ist mit Huife i

Kochmetbode ausserordentlich leicht, die UebergU
der feinkörnigen Maasen in die homogene Cyiinl

form zu verfolgen. Die Posner 'sehe Arbeit

noch reich an Untersuchungen Uber die patbologis«

Anatomie der Niere und Uber Albuminnrie (a d.);

Nach Aufrecht und ungefähr gleichzeitig

i

Posner bat J. Voorboeve in Leyden ganz il

liehe Experimente Uber Cylinderbildung angesteilt (!

Seine Versuchsreihe ist noch ausgedehnter und i

Vereuchsbedingungen sind noch mehr wecludi

Die Experimente zerfallen in folgende Reihen.

1) Cantharidin - Injektionen. Danach ent4

eine ziemlich heftige Nephritis mit Trübung
,
Qi

lung und tiieiiweiser Desquamation des Nierenepith

mit Albnmiunrie und Cylinderbildung. ln kek

dieser erkrankten Nieren konnte ein Uebergang v

Epithelien in Cylindermasse coiistatirt werden. .Nt

nur war in mehreren Fällen das Epithel der UZ
kanälchen neben den Cylindern intakt, es war in)|

in einem Falle mit starker Epilhelveränderung
|

keine Cylinderbildung aufgetreten.

2) Injektionen von neutralem chromeaureu .ii

moniak. Danach treten Nierenverändeningen s

welche sich (Weige rt
,
G erge ns) durch be««

ders starke Epithelnekrosen und Abstoasungen <4

rakterisiren. Betrefis der Cylinderbildung woi

constatirt, dass auftraten 1) zerfallene Epitliels

dunkelkörnig in Cylinderform gepresst
,

aber uk

jegliche Uebergangsform zu 2) den echt byalia

Cylindern, deren Bildung unabhängig von den sub

genannten Formen verläuft <

3) Experimente mit einseitiger Ureterunld

bindung erzeugen im Allgemeinen keine Veräna
ning des Epithels, wohl aber finden sich meist reim

liehe Cylinder in den Uarnwegen neben interstitielM

Erkrankung.
'

Aus diesen verschiedenen Versuchen geht bervsl|

dass die hyalinen Cylinder mit Veränderungen dl
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oitktlt vidil in Verbindung gebracht werden

niMn.

Die 4. Versnchsreihe
,
welche gana ebenso ans-

nhrt ist wie die oben erwilhnte Aufrecht ’s

Unterbindung der Vena, reep. Arteria renolit),

irte auch Voorhoeve au dem Ergebniss
,
dass

le gut gelungene, känstlich erzeugte Stannng In

0 Nieren zur Bildung von hyalinen und feinkOmi-

Q Cylindem fbhrt. Dieselben wurden Übrigens

r in solchen Nieren gefunden
,

in denen durch die

«bmethode geronnenes Eiweiss in den Olomemlis

:bweisbar war. Auch andere Kreislanfsstdmngen

mporäre Unterbindung der Arterie oder Vene)

Uten zum gleichen Resultat
,

so dass der Schluss,

welchem V. kommt, välllg berechtigt erscheint;

e Cylinder entetehen bei Veränderungen des

uUirueke aus dem Blute und haben mit den
ithelien oder Abeonderungsprodukten solcher

hu zu thun.

Wie Posner ist auch Ribbert (2) zurüeber-

guug gekommen, dass die hyalinen Cylinder durch

Wandlung des ans den Glomemlis transsndirten

reisses entstehen. Den Omnd die^r Dmwand-

g aieht er in der sanem Reaktion des Harns. Es
ing durch Einbringen von 20—30 ccm 2*/,proc.

igsinre in das HInt von Kaninchen, denen zur

engnng von Albuminurie eine Nierenarterie ab-

nndrn war, das um die Qlomeruli ausgcschiedeno

'(iss in eine den Cylindern ganz analoge hyaline

Be IlberznfQhren. Ja durch Erwärmen solcher

stlich albuminnrisch gemachter Nieren in sauren

isigkeiten, auch in frischem Ham, HamsAure und

«phorslure konnte massenhafte Oylinderbildung

eorgemfen werden. Einfache HamstofflOsnng

nag übrigens auch die hyaline Qerinuung hervor-

ifen. Zusatz von Alkali scheint hindernd einzn-

ken.

Mark Wald (6) hat auf Anregung von De yden
die Beantwortung folgender Fragen zur Aufgabe

uu;ht.

1) Ist die febrile Albuminurie bei den akuten In-

ionskrankheiten eine Art Nephritis, verbunden

der Ausscheidung von Mikrokokken?

2) Steht sie mit denselben in einer ursfichlichen

binduug ?

3) Welche Formen von Bakterien
,

die in den

per anfgenommen werden und im Blute kreisen,

cn in den Ham Uber? Müssen, um ihren Durch-

durch die Nieren zu ermöglichen, erst entzUnd-

e V'erfindeningen des Nierenparenchyms hervor-

ofen werden oder werden sie durch einen ein-

leu Filtrationsproce.ss ansgeschieden ?

Um diese Fragen zu beantworten, hat Mark-
Id einerseits die patholog. Verhältnisse beim

ischen berücksichtigt
,

andererseits den Weg des

leriments eingeschlagen.

Auf Grand der erstem glaubt M. die erste Frage

dien zu können. Es wurden untersucht Fllle

von Diphtheritis, Puerperalfieber, Typhus, Scarla-

tina, Gelenkrheumatismus mit Endokarditis, Inter-

mittens. Der Urinbefand bot in diesen Fallen immer
dasselbe Verhalten

;
besonders hervorzubeben ist das

Vorkommen von Cylindern
,

die häufig besetzt, bis-

weilen bedeckt sind mit Massen
,

die sieb bei Zusatz

von Essigsäure und Kalilauge nur zum Tbeil lösen,

zum Theil aber entschieden als Kngelbakterien zu

deuten sind.

Mit Hülfe des Experiments versucht M. die bei-

den andern Fragen zu beantworten. Es vrurden

Kanineben bakterienhaltige Flüssigkeiten injicirt,

und zwar verschiedene Arten Pilze enthaltende. Das
Resultat ist folgendes: Die verschiedenen Arten

der Bakterien, im Blute vertheilt, werden um so

leichter aasgeschieden
,

je kleiner sie sind. Dass

lange Fäden oder Gährnngspilze Überhaupt aasge-

schieden werden können
,

erscheint M. sehr zweifel-

haft
;
dagegen ist es ihm gelungen, bei der Injektion

der kleinem Formen eine ArtNepbritis zu erzeugen,

die der bei den akuten Infektionskrankheiten des

Menschen auftretenden durchaus analog ist

Nach Markwald bat Kannenberg (7) auf

der Leyden 'sehen Klinik dasselbe Thema weiter

verfolgt. Er kommt zu folgenden Schlüssen

:

1) Bei gesunden, resp. nicht fiebernden Personen

gelingt es, im frisch gelassenen Urin Kokken, seltener

Stäbchen nachzuweisen.

2) In allen fieberhaften Krankheiten, ganz be-

sonders bei den akuten Infektionskrankheiten, die

mit Nephritis complicirt sind
,

ist die Zahl derselben

vermehrt.

Untersucht wurden Fälle von Searlatina, Morbilli,

Erysipelas, Pneumonie, Intermittens
,

Diphtheritis,

Typbus abdominalis.

Leube (8 >) hat mit vollkommenem Mitteln, als

das bisher geschehen war, die Frage Uber die Bak-
terienfreiheit des frisch gelassenen normalen Urins

geprüft. Die dazu angewandte Methode — Entlee-

rung des Harns nach sorgfältiger Reinigung des Penis

unter Quecksilber in einem besondern Apparat —
schützt den Urin vor Vemnreinignngen völlig, ge-

staltet sich jedoch so einfach, dass sie auch am
Krankenbette praktisch zuverwerthen ist (das Nähere

8. im Original). Alle 20 Versuche ergaben ganz

übereinstimmende Resultate.

Der Urin blieb frei von Fäulniss oder Bakterien,

mochte er Tage oder Wochen lang im Apparate

stehen
;
der Schluss, dass der normale menschliche

Urin weder Bakterien, noch Reste derselben eni-

hiilt, ist daher gerechtfertigt.

In einer spätem Arbeit verspricht Leube Ge-

naueres Ober die Durchlässigkeit erkrankter Nieren

fUr Pilze und deren Folgen zu bringen.

') Die frag). Abhandlung Ondet sich niclit in Band V.

der Ztschr. t. Biol., wie oben S. 16, Sp. ‘i angegeben Ist,

sondern In Band HI. p. !äS. 1881.

äed. Jahrbb. Bd. 198. BR. 1. 3

üiyiii^eu uy GoOglc
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1C7. Ueber die Fosaae praenasales der

meneohliohen Schädel
;
von Prof. Holl in Inns-

bmck. (Wien. med. Wcbnschr. XXXII. 24. 1882.)

Der untere Begrenaungsrand der Apertara pyri-

fonnis, rechts und links von der Spina nasaiis ante-

rior, kann fehlen oder es kann, wie es bei ausser-

europäischen Scliädeln (namentlich Malayen) beob-

achtet wurde, an seiner Stelle eine Furche oder

Grube auftreten
,
welche dann den Uebergang der

Fläche des NasenhOhlenbodens in die Gesichtsiläche

des hier gewöhnlich stark prognathen Zwiscben-

kiefers herstellt. Diese Hildungsabweichung
,

von

Zuckerkandl Fossae praenasales genannt, kommt
nach Holl, wie ihm 1 4 Schädel des Innsbrucker

anatomischen Museum leigten, auch bei europäisohen

Völkern vor, denn jene Objekte stammen von Kärnt-

nern und Tirolern.

Die untere Gegend der Apertura pyrlformis kann

mehrfache Formen darbieten.

1) Die Begrenzung ist eine einfache Kante.

'2) Die Begrenzung ist eine doppelte Kante mit einem
Sniens pracnasalis (embryonales SÜülinm).

3) Die untere Nasenkante fehlt, ein Planum prae-

nasale oder Foisae praenasales treten auf (Stadium der

Dentltlonsperiode, Rasseneigenthfimlicbkeit, Atavismus).

Unter 52 Schädeln von Tirolern und Kärntnern

haben 16 eine einfache Grenzkante io der genann-

ten Gegend; 14 haben doppelte, einen Sulcus prae-

nasalis zwischen sich fassende Leisten
;
8 besitzen

ein Planum praenasale; 14 zeigen Fossae praena-

sales, darunter 5 solche in der ausgesprochensten

Form. Die Schädel mit Planum oder Fossa prae-

nasalis sind ausgesprochen prognath. (Räuber.)

168. Histochemisohe Studien über die

markhaltigen Nervenfaaem
;

von L. W a I d -

stein u. Ed. Weber. (Arcb. de Pbysiol. X.

p. 1. Juill. 1882.)

Das panlcreatuehe Ferment hat nach den vor-

liegenden Untersuchungen selir verschiedene ver-

dauende Eigenschaften, einmal nach dem Tbiere,

von welchem das Pankreas stammt (was vielleicht

mit dem Verdannogsznstande des Thieres zur Zeit

der Tödtung znsammenhängt), sodann nach der Zu-

bereitungsmetliode (Alkohol und Aetber
,

Aether

allein)
,
endUch nach der Säure

,
mit welcher man

es combinirt. ln zweiter Linie wechselt die Pan-

kreatinWirkung mit der vorausgehenden Behandlung

der Gewebe, welche der Verdauung unterworfen

werden. Rinderßbrin verhält sich sehr veischie-

den, je nachdem es im frischen oder gekochten Zu-

stand der Verdauung übergeben wird, oder je nach-

dem es vorher mit Alkohol oder Alkohol und Aether

oder mit einer Säure behandelt war. Die Schuiann-

se/ie Scheide der Froschnerven wird im frischen Zu-

stand niclit verdaut, wohl aber sehr leicht nach

vurausgehender Alkoholeinwirkung. Die Schwann'-

ache Scheide der Kaninchennerven wird dagegen

unter denselben
|

Bedingungen weder im friiebn,

noch im alkoholischen Zustand verdaut. DieCnrwn

des Kochens wird in Pankreatin leicht verdaut; ii

der ebenso behandelten Cornea des Frosches tresua

sich die einzelnen Blätter, die kleinen Bündel treta

hervor, die Zellen werden verdaut und die Eenx

werden zu Gruppen licbtbrechender Körnchen im-

gestaltet Die Cornea des Kindes dagegen eiieiilri

unter demselben Verfahren keine Verdauung. Aiitb

die Lintenkaptel des Kindes wird nicht verdiui;

nach Ewald und Kühne (das Tliier ist nicht

nannt) würde sie verdaut werden. Das Sariolm

erfuhr keine Verdauung, wie Froriep schon n^

theilte
;

zweifelhaft bleibt, ob es darum schon liea

Bindegewebe zuzurechnen sei. Homologe Gesetz

verschiedener Wirbelthiere können sich also tdir

verschieden verludten
;

allzu rasche Verallgemei

nerungen sind nicht statthaft.

Das knorrige Gerüst in der Marktehade der

Nerven hatte sehr verschiedene Formen, je nid

den znr Darstellung gewählten Mitteln. Nach 'fiesste-

einwirkung, Pankreatinverdauung konnte es nick

mehr dargestellt werden. Vfif. kommen in ist

Schluss, das knorrige Gerüst sei im Nerven nick

vorgebildet In degenerirten Nerven konnte da

knorrige Gerüst nur dargestellt werden in soklzi

Nervenfaserbezirkeu
,

die noch Myelin enthicltea

Aus den Nerven auf Glasplatten Obergetretene

Myelin zeigte dasselbe
, ebenso sehr schön M. nsd

Alkohol- uud Aetbereinwirkimg. Die Erkllnui

ist die, dass durch Alkoliol und Aetlier das Mycü

eine Trennung seiner Besfaiidtbeile erfährt : das Pet

wird ansgezogen, ein oder zwei andere Bestandtlieil

bleiben n. bilden das knorrige Gerüst nach Ewslt

und Kühne. Auf das centrale Nervensystem ii

gewendet ergab die Verdaunngsmethode eine nucli

Auflösung der Nenrogliafibrillen, während die Ph

mater und ihre Ramifikationen intakt blieben. -Aad

hier erzeugte sich das knorrige Gerüst auf Koe*/

des Myelin. Neurokeratin ist also weder die Neun

glia selbst, noch ein Theil derselben. (Rauher

169. Modifikationen in der Struktur de

NervenworaeUi bei ihrem Uebergang in di

Rückenmark; von Prof. L. Ran vier in Pari

(Gaz. des Höp. 141. p. 1124. 1882.)

Die Nervenfasern der spinalen Nervenworzr!

haben eine Schwann'sche Scheide n. besitzen Scho9

ringe. Diejenigen Fasern hingegen, welche in d

Zusammensetzung der cerebrospinalen Centren ei

gehen, haben weder das eine, noch das andere. B

Punkt, an welchem sich der Uebergang volUirl

war dagegen unbekannt. Vf. versuchte es anfiii;

lieb, durch Isolimng der Fasern zum Ziel zu ko:

men. An der Eintrittsstelle in das Mark jedis

brachen die Nerven ab, obwohl die besten Fiutioo

mittel, z. B. Osmiumsäure, angewendet wonii
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wireu. Diesseits der frakturirten Steile zeigte jede

Nervenfaser einen ersten Scbuttrring. Die LSnge

des zwischen diesem und der Bmchstelle gelegenen

Fasettheils war eine verschiedene, sie betrug weniger

oder mehr als die HSlfte der Entfernung der folgen-

den SchnUrringe von einander. Im ersten Fall fand

sich kein Kern mehr vor; im zweiten Fall war ein

solcher nnter der Schwann 'sehen Scheide vorhanden

lind entsprach wahrscheinlich der Mitte eines inter-

annnlaren Segments.

Diese ersten Beobachtungen fllhrten auf den Ge-

danken, dass die Fasern der Nervenwurzeln im

I'.Dckenuiark einen letzten SchnQri'ing haben mflss-

ten, dass folglich die Schwann’sche Scheide auf

einem Theil ihrer centralen Bahn noch erhalten

bleibe. Dennoch verhält es sich nicht so. Schneidet

man mit einem Rasirmesser aus dem ganz frischen

KOckenmark eines Hundes I.ang8streifen aus, in

welchen Wnrzelbündel enthalten sind, und taucht

sie darauf in eine OsmiumsäurelSsung von l<*/o ,
so

hat man nach Verlauf mehrerer Stunden ein geeig-

netes Objekt, um in Wasser mit der Nadel die

Wnrzelfasem zu isoliren. Die so präparirten Fasern

zeigen keine SchnUrringe; ihre Oberfläche ist un-

eben, höckerig und lässt nirgends etwas erkennen,

was einer Schwann’schen Scheide ähnlich wäre. Anf

einigen Fasern aber bemerkt man einen Kern. Die-

ser, statt in die Markscheide eingedrückt zu sein,

wie bei den peripheren Fasern, liegt der Oberfläche

einfach anf
;

er ist enthalten in einer Platte von

Protoplasma und springt deutlich nach aussen vor.

Die Schwann'sche Scheide setzt sich also anf die

intermedullare Strecke der Wurzelfasern nicht fort,

wie man anfangs denken konnte. Diese Strecken

sind vielmehr einfach umgeben von einer Protoplas-

malage, welche hier nnd da einen Kern enthält. Die

I.solirnng wird am leichtesten erreicht, wenn man
vom Centmm zur Peripherie hin arbeitet. An dem
Punkte des Uebertritts der Faser in das Mark nimmt

der Dnrehmesser der Markscheide plötzlich zu
;

sie

ist in Ermangelung eines llemmniss dnreh das Wasser

gequollen, trotz der Gegenwart der Osminmsäure.

Es erschien zweckmässig, diese Ergebnisse zu

ergänzen durch Querschnitte. Gute Präparate wur-

den erhalten vom Kalbsmark, das in doppeltchrom-

saurem Ammoniak von 2% gehärtet war.

(Räuber.)

170. Ueber die Wirkung des Nervus de-

preasor auf den buooolabialen Kreislauf; von

ÜDr. Dastreu. Moratin Paris. (Gaz. des Höp.

71. p. 565. 1882.)

Wenn man an einem Kaninchen, das man bis

auf die äusserste Grenze enrarisirt hat, den Nervus

depressor präparirt und darauf durchgeschnitten hat,

so bemerkt man keine Veränderungen des bucco-

iabialen Kreislaufs. Reizt man nun aber das cen-

trale Ende, so bemerkt man nichts weniger als eine

Oefässerweiterung, in den meisten Fällen vielmehr

das Gegentbeil
,

eine Blässe nnd eine evidente Ge-

nissverengeriing der erwähnten Gegend. Zu glei-

cher Zeit, als die Gefässe der Baucheingeweide er-

weitert werden, siud diejenigen der Mundwangen-

gegend contrahirt. So besteht ein Gegensatz zwi-

schen den Haut- und Eingeweidegefässen.

(Räuber.)

171. Zur Topographie des weibliohen Harn-

leiters; von Prof. Holl in Innsbruck. (Wien. mcd.

Wchnschr. XXXII. 45. 46. 1882.)

Die Präparationen, welche zur genauem Bestim-

mung der Lage des weiblichen Harnleiters vorgenom-

men wurden
,

gescluthen an gefrorenen Objekten

;

bei einigen waren vorher die Geßtoe injicirt worden.

Entsprechend dem Wege, weichen der Harnleiter

von der Niere bis zn seiner Biasenmtlndung zu

durchlaufen hat, theilt H. den Harnleiter in eine

Pars abdominalis nnd eine Pars pelvina.

1) Die beiden Ureteren convergiren in ihrem

Lauf zum kleinen Becken
;
ihre obere Qnerentfemnng

beträgt 6.8— 9, die untere 5.7—7cm (Freund u.

Joseph). Im Uebrigen scbliesst sich Holl den

Angaben Luschka ’s an. 2) Die Partes pelvinae

beider Ureteren nehmen nach dem Eintritt in das

kleine Becken vorerst einen divergirenden Verlauf,

und convergiren darauf allmälig nach abwärts. Die

Convergenz wird erst beträchtlicher, wenn sie sich

dem Bereich der Blase nähern, was beiläufig in

einer Entfernung von 4 cm stattfindet.

Der rechte Ureter ist bei seiner Ueberschreitung

der Art. iliaca externa etwa l'/jcm nnter der Thei-

Inngsstelle der Iliaca communis gelegen. Er liegt

darauf in dem Spaltranm zwischen der Iliaca interna

und der Vena iliaca externa; dieser Theil gehört

der Gegend der Linea terminalis an. An der Anssen-

und Vorderseite der Iliaca interna gelegen, steigt er

weiterhin mit letzterer in das kleine Becken herab.

Von hier an verhalten sich beide Ureteren gleich.

Sie decken anfangs den N. obturatorins, kreuzen die

Urspmogstheile der Art. obtnratoria, umbilicalis und

uterina und erzeugen im weitern Verlauf einen Bogen

mit äusserer und hinterer Convexität. Dieses Bogen-

stöck des Ureter hat eine Länge von 9 cm; an der

Stelle der grössten Convexität zieht die Art. uterina

über den Ureter hinweg znm Uterus. In dieser

Gegend ist der Ureter zugleich ampnllenförmig an-

geschwollen. Die Krenznngsstelle des Ureter durch

die Art. uterina liegt in der Höhe desOrifieium vagi-

nale . Uteri. Das obere BogenstOck des Ureter tritt

daher in Beziehung zum Uterus, besonders znm

Uterusbalse. Das untere Ende des obero Bogen-

Stocks ist vom seitlichen Rand des Uterushalses

l'/iCm entfernt; nach aufwärts wächst die Entfer-

nung. Der rechte nnd linke Ureter verhalten sich

znm Uterus nur wenig verschieden; doch ist be-

merkenswerth, dass der linke Ureter beim Eintritt

in das kleine Becken dem Uterus etwas näher liegt.

Die Entfernung des rechten und linken Ureter vom

Uterus schwankt nach dem physiologischen Zustand

dieses Organs. Die untere Äbtlieilung des Bogen-
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Stacks des Uieter ist etwas kürzer als die obere und

etwa 4 cm lang
;

sie endet mit dem Oritiuium vesi-

cale des Ureter. Dieses Stuck läuft anfangs mit

dem Seitenrand der Vagina convergirend nach ab-

nnd einwärts. Nach einem Verlauf von 2 cm legt

sich der Ureter auf die vordere Fläche der Vagina

und liegt 2 cm lang zwischen der vordem Sobeiden-

und hintern Blasenwand. Sein unteres Ende ent-

spricht ungefähr der Mitte der Länge der vordem

Scheidenwand. Der Ureter liegt mit seinem Becken-

stack anfangs stets an der seitlichen Beckenwand,

später am ^okenboden (Levator aui), nie verlässt

er diese Tbeiie. Er liegt unter dem Peritonäum,

ist durch Bindegewebe mit ihm verbunden
; er liegt

dagegen nicht zwischen den Blättern des Lig. latum.

Der Fallungszustand der Blase hat nahezu kei-

nen Einfluss auf die Lage der Harnleiter. In wich-

tige Beziehung jedoch tritt der gefüllte Mastdarm
zu dem Harnleiter, indem er durch seine Ausdehnung

dem rechten Harnleiter bis zur Berabrung sicli

nähert. Der rechte ist von einer direkten Beziehung

frei; im leeren Zustand ist beiderseits keine Be-

ziehung vorhanden. Die linkseitige Berohrung

findet statt im Bereiche des untern Bogenatücks des

Ureter einerseits
,
der Flexura perinaealis des Uast-

darms andererseits.

Aus dem Angegebenen geht zugleich hervor,

dass Momente gegeben sind für die Entstehung von

Fistidae ursterieo-uterinae und wreterico-vaginales

an bestiinmten Stellen
;

ebenso können Fistulae

weterieo-rectaUs anftreten. Am gOnstigsten lie-

gen die Bedingungen fOr das Auftreten von Uam-
leiter-Scbeidenfisteln. Zur Orientimng über die Lage

des Ureter bei chirurgischen Operationen ist beson-

ders die Symphysis sacro-iliaca als Leitlinie empfeh-

lenswertb. Die Art und Vena iliaca interna werfen

im gefällten Zustande das Peritonäum in Falten auf,

welche entlang der Geiässe weiter ziehen; ebenso

geschieht es im Bereich der Art und Vena iliaca

externa. So wird eine Plica hypogastrica und Plica

cruralis erzengt ln der Plica hypogastrica liegt

der Ureter meist als vom gelagertes Gebilde (Plica

ureterica, Hasse). Eine von diesem Punkt aus

aber die Beckenwand und den Beckenboden gegen

den Arcus oasium pubis (etwas lateral neben die

Schamfuge) gezogene Linie zeigt den weitem Ver-

lauf des Harnleiters an. (ß a u b e r.)

172. Ueber die Talgdrüsen der Labia
mlnora and der Brustwarse

;
von Dr. E. Wert-

heimer. (Compt rend. Nr. 37. p. 713. 1882.)

Während die Talgdrüsen der Haarfollikel im 5.

bis 6. Mon. der iätalen Entwicklung zur Anlage

kommen , fehlen diejenigen der Labia nrinora be-

kanntlich noch zur Zeit der Geburt Im 4. bis

5. Mon. des eztrauterinen Lebens erscheinen die-

selben als cylindrische oder konische Verlängemngeu
des Epithels, welche indessen die interpapillaren

Einsenkungen der Keimschicht der Epidermis kaum
überragen. Erst im 3. Jahre wölben sie sich stärker

vor und tragen an ihrem Ende kleine Zapfen nmil- !

lieber Form
,

die Anlagen der Acini. Gegen Im \

5. Jahr sind die Anschwellungen kaualisirt, mündti;

nach aussen und enthalten einige Tropfen Fett As

Zahl und Volumen vermehren sich die DrOsen ms
bis zur Reifezeit hin. Ausserhalb der Schwanger-

schaft ist die Höhlung der Drüsen wenig ansgespt«.

citen
,
der DrOsengrund befindet sich meist nocli la

Stadium voller Zapfen, so dass diese Organe in eineis

ziemlich rudimentären Zustande verharren. Gau

anders aber ist der Anblick der Labia minora gepai

das Ende der Gravidität Auf beiden Flächen da

Schleimhaut, besonders auf der innem, findet ma

hier grosse
,
vieigelappte Drüsen

,
deren viele eia

Länge von l’/j—2 mm erreichen. Diese Drui«

finden eich besonders zalilreich im mittlera Tbeil de

Labia minora und am freien Rande, wo sie eine fia

continuirliche Lage bilden. Die Talgdrüsen de

Mamilla haben eine ganz entsprechende Entwickloa|

Sie fehlen noch znr Zeit der Geburt
,
während di

Drüsen der Areola schon sehr deutlich sind, ersehd

nen im 3. Lebensjahr und eiTeichen ihre volle Ed

Wicklung erst wälircnd der Gravidität und Lai

tation.

Beide Reihen von Talgdrüsen bieten also folgend

Eigenthümlichkeiten. Sie untersclieideu sieb

:

1) anatomisch, nicht allein durch ihre Lagei

liaarlosen Stellen, sondern auch durch das späte As

treten ihrer Keime

;

2) physiologisch, durch ihre mächtige Entwiei

lung während der Schwangerschaft.

Vf. hält es aus diesen Gründen für passend, dist

Drüsen funktionell dem Generationsspparat zun

weisen. Die einen schützen die Vulva gegen 4

reizende Einwirkung der vaginalen Sekrete währea

der Schwangerschaft; die andern schützen die Briul

Warze gegen die Einwirkungen des kindlichen Spa

cheU. Sie haben also die Qualifikation genitail

Talgdrüsen gegenüber den Talgdrüsen anderer Oitl

(Räuber.)

173. Zur Anatomie und Physiologie di

Sehorgans.

Dr. Schadow in Crefeld (Beiträge zur Phy

siologie der Irisbeteegung

:

Arch. f. Ophthalmol

XXVIII. 3. p. 183. 1882) untersuchte die ITed

der Pupille bei verschiedenen Altersklassen, reii

schiedener Irtsfarbe, verschiedener Refraktion, sovii

bei verschieden, sowohl direkt als seitlich einfalleudec^

Liehtmenge. Da die gewöhnlichen Methoden, diM

wechselnde Weite der Pupille zu messen, nicht hia-t

reichend erschienen, bediente sich Vf. eines beaood<>n^

zu diesem Zwecke construirten Fernrohres, durrki

welches das Auge vergrössert gesehen wurde.

Es wurde zunächst ermittelt, dass die PnpillriJ

weite auch bei gleich bleibender Lichtintensität usdl

bei vollkommen ruhiger Haltung des Kopfes und dsil

Bulbus fortwährend Schwankungen zeigt. Dabsif

stellte sich das sonst noch nirgends bemerkte Fiktuni,.

heraus, dass bei längerer gleicher Beleuchtung die|
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ittlere Weite allmkli^ qröMtr wurde. Zur Erkla-

ng dieaer Schwankungen ist man auf den Einfluss

iner sensibler und psycliischer Reize hiugewiesen.

Bel wechselnder Liclitmeiige wurde die Zeit be-

mmt, die die Pupille zur Contraktiuu, bez. zur

latstion braucht. Erstere geht beträchtlich rascher

r sich als die letztere
;
das Contraktionsmaximum

ir schon nach '/,— Sek., das der Dilatation

rt nach der .3— 4faclien Zeitdauer erreicht.

Im Gegensatz zur gewfihnlichen Annahme hat

.
gefunden, dass die Refraktion des Auges keinen

idiiss auf die Pupillenweite austlbt. Kommt bei

chgridiger Myopie eine nngewöhnlicli weite Pupille

r, so liegt diess wahrscheinlich daran, dass die

bscliirfe herabgesetzt ist.

Ein Einfluss der Iriefarbe auf die Pupillenweite

B «ich bisher nicht ermitteln. Die Mittelwerthc

ren bei pigmentirten und bei hellen Augen nahezu

selben.

Im jugendlichen Alter ist die Pupille um 1—
nn breiter als im hohem Alter. Im mittlern Alter

gen sich die grössten individuellen Verschieden-

Irn.

Dr. E. Berger in Oraz (a. a. 0. 2. p. 28)

ist darauf hin, dass die Ansichten Ober die Ana-
lie der Zonula Zinnii noch sehr verschieden sind,

selbe wird bald als Fortsetzung der Membrana
doidea angesehen, bald mit dem letzten, nerven-

in Theile der Netzhaut
,
der sogen. Pars ciliaris

aae, io Verbindung gebracht.

B. hat die Diflereoz der Ansichten dadurch zur

Scheidung zu bringen versucht, dass er das Ver-

ten dieser Theile gegen PepsinlOsung prüfte. Er
littelte, dass cylindrische Zellen, die Glashaut und

mit letzterer in Verbindung stehenden iouero

len derStützfasein durch Pepsin verdaut werden,

egen verhalt sich Pepsin gegen die Sttltzfasern

et ebenso wie gegen die Elemente der Sttltzhaut-

itanz in der Retina wirkungslos.

Im hintern Theile der Zonula entspringen die

etn theils aus der Grenzhaut des Glaskörpers,

Is ans dem Glaskörper selbst. Meist sind diese

cm geschlängelt und verlaufen wellenfbrmig.

Im vordem Theile haben die Fasern eine bltndel-

lige Anordnung und verlaufen geradlinig. Diese

imen von der Limitans interna, bez. von der

jnembran der Pars ciliaris retinae.

B. nennt die langen Fasern Spannungi-, die

eo Stütifaeem. Erstere spannen sich zwischen

hintern Theile des CiliarkOrpers und der vor-

Fläche der Zonula ans
,

letztere vereinigen die

da direkt mit der Glashaut an der Pars ciliaris

ae.

Ga die Autoren noch in ihren Angaben dartlber

anken, ob bei der Accommodation ihr die Nähe
iliarfortaätze zurOcktreten (Becker) oder nach

sieh schieben (Coccius), vermag B. auch

keine bestimmte Meinung ausznsprechen
,

in

ler Weise eine Entspannung der Zonula herbei-

irt werde.

I. Physiologie.

In seinen Beiträgen zur Lehre vom Venenputs

der Retina und der intraoeularen Cirkulation stellt

Dr. F. Ilelfreich in Wflrzburg (a. a. 0. .3. p. 1)

zuvörderst fest, dass die Verengerung der Venen-

zweige auf der Papilla in dem Intervall zwischen

zwei üerzcontraktionen beginnt
,
und zwar so

,
dass

ihr Anfang dem folgenden Ilerzshock etwa.s näher

liegt als dem vorausgegangenen. Da die Systole des

Herzens dem Zusammensinken der Venen nachfolgt,

kann sie nicht Ursache dieses Collapsus sein
,

es

würde sich demnach auch eine andere Erklärung

des Pliänomcns notbwendig machen, als sic bisher

üblich war (Coccius, Donders, Jacobi).
II. nimmt hierbei Bezug auf die Experimeute

V. Bergmann 's, welcher 1873 gezeigt hat, dass

der rhythmisch gcsteigeite Zufluss zu den arteriellen

Bahnen das Blut durch Compression aus den Ilim-

venen einfach verdrängt und dadurch gleichzeitig

ein pulsweisc verstärktes Abfliessen des Venenblutcs

veranlasst, ln den venösen Blutleitem des Gehirns

finden sehr bedeutende Drnckschwankungen statt.

Das aus den Nctzliautvenen rflckwäils in den Sinus

cavernosus fliessende Blut findet während der Systole

daselbst eine gesteigerte
,
während der Diastole des

Herzens eine beträchtlich verminderte Druckhöhe.

Bei der Herabsetzung des Druckes im Sinus findet

eine Adspiration von Blut, mithin auch eine Vermin-

derung des Kalibers der Venen auf der Papilla statt.

Dass aber dieser Venenpuls nur auf der Papilla,

nicht auch sonst in den Netzhautvenen sichtbar ist,

erklärt H. folgendermaassen.

Nur auf der Papilla liegen die Venen frei und

sind nicht au dem umgebenden Gewebe festgeheftet.

Der Puls ist daher auch auf die centralen Abschnitte

der Papilla beschränkt und vor Allem bei physio-

logischer Excavation sichtbar. Ferner vermag die

dürftige Entwicklung des Netzhautgefässsystems und

die Struktur des Capiliargehiets nicht so rasch den

Abfluss zu compensiren, welcher wiilirend der Ilerz-

diastole aus dem papillareu Gefässabschnitt nach dem
Sinus cavernosus hin stattfindet.

üeber den MaxtoelTsrhen Fleck hat Dr. G.

Mayer hausen in München (a. a. 0. 2. p. 283)

einige Bemerkungen veröffentlicht.

Mit dem Namen „Maxwell’scher Fleck*' wird

bekanntlich das entoptische Abbild der Macula lutea

bezeichnet, wie sich dasselbe unter gewissen Verhält-

nissen darstellt. Hält man ein entsprechend grosses

blaues Planglas (Nuance F der Rathenower Skala)

vor das geschlossene Auge und öffnet dann plötzlich

hinter dem Glas das Auge, um auf den Himmel oder

eine von der Sonne beschienene weisse Fläche zu

blicken
,
so tritt subjektiv im Sehfelde eine eigen-

thflmliche Figur auf. M. erscheint sie als sechs-

strahliger Stern, dessen äussere Begrenzung ver-

waschen ist, während die innere Begrenzung als ein

hellerer Hof erscheint. Dieser hellere Hofnmschliesst

nach der Mitte zu einen vierstrahligen Stern, als den

hellsten Thcil des Ganzen : zwei Strahlen sind verti-

kal, die bdden andern horizontal. Wenn man hinter



aa III. Hygieine, DUttetik, Fhtrnjakologie n. Toxikologie.

dem QIwe die Lider rasch öSiiet und schliesst,

scheint die vierstrahlige helle Mitte anch bisweilen

in eine seclisstrahlige Figur Oberzugelien.

Parinaud (Comptes rend. de la Soc. de biol.

7. Sdr. III. 18. 1682) stotxt seine Meinung, dass

ein in der Complementärfarbe erecheinende* Nach-
bild nicht in der Retina, sondern im Gehirn selbst

erzeugt werde, auf folgende Versuche.

1) Han fixirt mit einem Auge, w&hrend das

andere geschlossen ist, einen auf einer weissen Pa-

picrfltche befindlichen rothen Kreis einige Zeit lang.

Dann entfernt man diesen Kreis
,
indem man dieses

Auge
,

das das Bild empfangen hatte
,

schliesst und

das bisher geschlossen gehaltene öffnet. Nach eini-

ger Zeit erblickt man an dieser Stelle mit dem zwei-

ten Auge das subjektive grflne Nachbild.

2) Ks ist bekannt
,
dass das Nachbild entspre-

chend den Bewegungen des Auges seinen Ort wech-

selt. Würde das Nachbild in der Netzhaut erzeugt,

so musste es anch die Stelle wecliseln
,
wenn die

Augenbewegung auf eine andere Weise hervorge-

bracht wird als durch aktive Muskelintention. Diese

ist aber nicht der Fall. Verschiebt man den Bulbus

mit Hülfe des Fingers, so behult das Nachbild seinen

Platz nnvcrrfickt auf der weissen FUche
,

die man
bei diesem Versuche nnr hinreichend gross wählen

muss
,
damit sie nicht selbst in toto sieb zu verschie-

ben scheint. Hat man das Nachbild auf beiden

Augen erzeugt, so entsteht bei passiver Verschiebung

des einen Auges keine Verdoppelung
,
während be-

kanntlich bei diesem Versncii wirkliche Objekte dop-

pelt gesehen werden. Anch die hinter geschlossenen

Lidern auftretenden Nachbilder ändern ihren Platz

iui Sehfelde zwar bei aktiven Bewegungen der Augen,

aber nicht bei künstlich bewirkten Deviationen.

Der erste dieser Versuche ist Übrigens bereits

von Bdclard (Traitd de pbysiologie p. 863. 1866)

beschrieben.

Betreffs der Association der Klänge, specüU

der Worte, mit Farben giebt G. Mayerhausen
(Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XX. p. 383. Nov. 1882)

unter IlinznfUgung einer eigenen Beobachtung eine

Lpikrise Uber die bisher publicirten Fälle.

In dem von Kaiser') und wahrscheinlich

u

in den beiden von Nussbaumer beschricha

Fällen fand ein Mitempfinden der Farbe bei iB

Woi-ten statt
,

so dass die Farbe lediglicii von i

„Charakterton“ der in den Worten befindliches I

kale abzuliängen schien. Ebenso war es in deo t

M. selbst beobachteten Falle. Die Dame
,

ros I

S c h e n k I berichtete
,
empfand die Farbe nur lia

wenn das Wort einen Eigennamen bezeichnete.

Bei allen Personen bestand diese BigenthOnli

keit unverändert von frühester Jugend aii.

Die Aussagen Uber die empfundene Farbe lu

nicht Übereinstimmend. Von Einigen wurde ä

eine bestimmte Farbe, von Andern mehr eine
^

waschene als die empfundene bezeichnet.

Eine Erklärung liält M. zur Zeit fUr verfti

Kr hält es fUr möglich, dass a die schwarze ivsg

düng hervorgerufen, weil dieser Vokal in dem Ws

„Schwarz“ vorkomme, ebenso o = rotb, ei —
(„eigelb“) empfunden wertle. Diese sei dasPriiJ

sekundär sei diese Empfindung auch bei allen lal

Worten entstanden , welche diese Vokale enthiel

In nicht deutschen Sprachen wttrde event dasisi

Vokale enthaltende
,

eine Farbe bezeichnende w
anch andere Empfindung bedingen.

Im Mon.-Bl. (a. a. 0. p. 399) findet sich s

ein Referat Uber einen von E. Aglave (Rsi

d’Ophth.) berichteten Fall eines Herren, welcher

menschliche Stimme mit einer farbigen BmpS4
verbinde. Eine Person, sie möge sonst spreehea,)

sie wolle, rufe stets dieselbe Farbe in der Empfisd

hervor, eine andere Person eine andere. Gleiche Mä

stfleke anf verschiedenen Instrumenten vorgebi|

bewirken verschiedene Empfindung. Eine geg

Stärke des Tons sei aber dabei immer nothwcadl

Ein dem Ref. befreundeter Augenarzt
,
i« i

weitere Mittheilung vorbehält, besitzt diese EH

schaff ebenfalls. Die Vokale der Worte r.irw

ihm stets eine ganz bestimmte farbige Eraphii

hervor, und zwar a schwarz, e weise, 1 rofii. ol

u braun, 0 grün
,
au ockerfarben

,
en reliMtfl

orange. (Oeissicl
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174. üeber die Wirkungen der Cooa, ins-

besondere auf Ausscheidung des Hanutoffs; von

Dr. Atherton P. Mason. (Boston med. and

surg. Joum. CVI. 10; Sept. 1882.)

lieber den Einfluss des Genusses von Coca auf

die Harnstoffaussebeidung sind zwar sclion mehrfach

Untersuchungen angestellt worden, doch lauten die

Ergebnisse derselben noch sehr verschieden. So

fand z. B. Ott eine Vermindening
,
Gazeaii eine

Vermehrung des Hanutoffs nach Cocagenuss. Vf.

unterzog deshalb die Coca besonders nach gedachter

Richtung hin einer abermaligen Prüfung, und zwar

an sich selbst
,
indem er sowohl die noch ziemlich

frischen Blätter, als auch das flüssige Extrakt be-

nutzte. Die erste Reihe der Untersuehnnges

im Spätsommer, die zweite im Oct. 1881, die

im März 1882 begonnen unter Einhaltnng mdf

gleichmässiger Lebensweise; die Bestimmnii)

Stickstoffs des Harns geschah durch Behandlni^

selben mit Brom.

Vf. machte sich nach dem Genoss des 1

ausgiebige körperliche Bewegung und beoht

zunächst folgende allgemeine Krscheinnngei.

empfand sehr bald eine rasch vordbrrn

) F.lae ansfrflhrllcbere Mlttheilung über dM
hat K. unter Berfickslohtignng der neuem Arbdta^

den fraal. Oegen^taad (einschl. der von Mayerbij
IndenMemoraöiiünfXXVn.». p.»24. 188S)verdfi^
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:bwlclie in den Beinen
,

sein Geist wnrde belebter

id du Geben schien erleichtert
,
dabei bestand ein

uDirtiger Zustand nnd Elrweitening der Pupillen,

btods ibhlte sich Pat. nach langem Gehen munter

id mehr sum Wachbleiben geneigt
,

als unter glei-

en Verbiltnisoen ohne Coca
;
das Kxtrakt erwies

ih wirksamer als die Blatter.

Wu die Beobachtungen Aber die Ansscheidniig

I liimstofis anlangt, so wollen wir wenigstens

lürgebniss der vom H. Marx bis I. Mai 1882
irlieiidrn Versnchsreilie anfUhren

:

1) Unter CocagenoM.

Htuodea MeUeo ') Uammenge lUrDetofTrocoge

S.7& It 152 ccm 2.86 g
2.5 10 104 2.76
2.5 10 146 2.75
2.5 to 120 2.40
2.5 10 230 3.8

2.5 10 21« 3.46
2.5 10 166 2.20
3 8 210 3.49
3 10 210 3.83
3 12 210 4.10

1

’ 14 200 4.74
2.5 10 186 3.34

’ t.6 10 170 2.67
3.5 15 250 4.8»
3.5 15 256 4.56
4 16 310 6.26
9 S1 872 5.50
2.5 10 S64 8.12

57.25 222 3768 ccm 66.50g

2) Ohne Coca.

Standeo Mellen ') Uarmoeoge llarnitolfinenge

2 5 10 160 cem S.TOg
2.5 10 220 3.30
2.5 10 136 2.86
2.5 10 110 2.00
2.5 10 155 3.10
2.5 10 218 3.00
3 8 278 4.16
3 10 250 4.46
3 12 232 4.46
2.5 10 260 4.39
4 16 460 5.69
2 8 20 2.27
3.5 16 330 6.03
3 10 230 3.80
4 16 286 5.13
3 10 186 3.40
2.5 10 258 3.31

48.6 186 3850 ccm 63.94g

*) mal. Meilen.

Vergleicht man vorstehende Tabellen mit Bin-

der, so xeigt sich, dass bei Cocagenuss und unb'r

irüeklegnng von im Ganzen 222 engl. Meilen 66.5 g
mistoS', andererseits, dass ohne Cocagennss nnter

incklegnng von 185 Meilen 63.94 g Harnstoff ans-

wdiieden worden sind. Auf 1 Meile kommt liier-

*h bei Cocagennss 0.299 g ,
nnd auf die Stunde

IClg nnd fllr lOOccm Ham I.769g Harnstoff,

ihread ohne Coca auf 1 Meile 0.345 g, auf die

«ade 1.318 g n. auf lOOccm Harn 1.660g Ham-
kommen.

Ans dieser und einer andern Versuchsreihe mit
ihezn gleiclien Resultaten geht nun zwar unleugbar

hervor, dass unter Cocagennss weniger Harnstoff

ausgeschieden wnrde, als ohne Coca, doch ist es nach

Vf. fraglich, ob diese verminderte Ausscheidung der

Cocawirkung zukomme, weil man mit der Vermin-

derung der Harnstoffausscheidung beim Cocagennss

gleichzeitig auch eine Verminderung der ansgeschie-

denen Hammenge findet. Eine Vergrösserang der

Harnausscheidung verursacht aber an und Ihr sich

zwar eine absolute Vermehrung, jedoch eine relative

Verminderang der Hamstoffmenge. Eine wesent-

liche Verftndcning dieses Verhältnisses wird nach

VT. durch Cocagenuss nicht herbeigefQhrt
,

wenn
schon es in geringem Grade der Fall zu sein scheint.

Bei an kalten und feuchten Tagen unternommenen

Gingen war sowohl Ham-, als Hamstoffmenge ver-

grOssert, aber im Allgemeinen weniger bei Coca-

genuss, als ohne diesen.

Hilt Vf. auch, wegen der mancherlei iussem

Zufillligkeiten, welchen man bei Anstellung der frag-

lichen Versuche uuveriueidlicb ansgesetzt ist, eine

Verminderang der Harnstoffausscheidung durch Coca-

genuss noch nicht für sicher bewiesen, so sind doch

in solchem Falle die oben geschilderten subjektiven

Empfindungen: erleichtertes Gehen, leichteres Er-

tragen körperlicher Anstrengung, geringeres lle-

dQrfniss nach Nahmng hierbei und erhöhte geistige

Regsamkeit und Heiterkeit entschieden vorhanden.

Vf. konnte, während er 32 ccm des fiflssigeii Ex-

trakts in 2 Gaben nahm und 20 g der Blätter kaute,

von früh 9 bis Nachmittags 6 Uhr mit grosser Leich-

tigkeit und ohne NahrangsbedUrfniss gehen
,

hätte

auch ohne Abendessen noch weiter gehen können,

und ging dann noch 4— 5 Meilen weit.

(0. Naumann.)

175. Deber Kairin und analoge Körper
als Antipyretika

;
von Pref. Dr. Wilhelm F i -

lehne (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 45. 1882. —
XX. 6. 16. 1883) nnd H. Hallopean (Bull, de

ThOr. CIV. p. 241. Mars 80. 1883).

Die Untersuchung (an Tliieren) mit verschiedenen

von DDr. 0. Fischer und Wilhelm König in

München dargestellten hydrirten Chinolinderivaten,

die F i I e h n e augestellt hat, haben ihm ergeben, dass

von lokaler Einwirkung frei n. die fieberhafte Tempe-

ratur zur Norm zurOckznftlhren diejenigen bydrirten

Chinolinderivate im Stande sind, deren Stickstoffatom

(ausser seiner Verbindung mit 2 Kohlenstoffatomen

im Chinolinringe) mit dem Kohlenstoff einer Methyl

-

grappe oder eines andern Alkoholradikals verbunden

ist. Entdeckt wurde diese Wirkung an dem Oxy-

chinolinmethylhydrflr (C10H13NO), der Kürze wegen

von F. Kairin genannt. Auch das Chinolinmethyl-

hydrflr von König nnd Leo Hoffmann und

das Chinolinäthylhydrflr von Wischnegradsky
wurden versucht und brauchbar und wirksam befun-

den, aber die Keindarstellung der beiden letztem

Präparate bereitet noch grosse Schwierigkeiten, so

dass an eine fabrikmässige Darstellung derselben

noch m'cht gedacht werden kann
;

sie sind ausser-
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dem zeHliesslich und besitzen einen schlechten Qe-

schmack.

Das salzsaure Kairin ist ein krystailiuisches,

helles, nicht ganz weisses (grangelbliches) Pulver,

leicht ISslich in Wasser, hat einen salzig bittem und

aromatischen Geschmack (fthnlich dem desGuajakol,

aber nicht brennend), der den meisten Leuten unan-

genehm ist, so dass sich das Kinnehmen des Pnlvers

in Oblate empdehlt. Keichliches Nachtrinken von

Wasser ist zweckniSssig
,
wenn das Prüparat nicht

ganz reiu und nicht völlig frei von lokal wirkenden

Substanzen sein sollte.

Bei seinen in Prof. Leube's Klinik angestell-

ten Versuchen mit diesem Mittel hat P. gefunden,

dass es bei gesunden, kräftigen Krwaclisencn in

Gaben von 1.0 bis 1.5 g ohne jede physiologische

Wirkung ist. Bei Kranken
,

zumal bei schwäch-

lichen Personen, darf man die Gabe von 1.0 g alle

2 Std. nicht tlberschreiten
,

sonst kann leicht ein

eyanotisches Aussehen auftreten. Nach P. ist b<‘i

fiebernden I'.rwachsenen (über die Wirkung bei Kin-

dern fehlt ihm die Erfahrung) alle Stunden bis alle

1'/, Std. 0..3 bis O.ög nöthig, bei Gaben von 1.0 g
soll man nicht mehr als 2’,g, bei solchen von 0.5

nicht mehr als allerhöchstens 2 (besser nicht mehr

als 1* i) Std. bis zur Wiederholung der Gabe ver-

streichen lassen. Wenn man eine schwächere Wir-

kung haben will, so soll man kleinere, aber nicht

seltenere Gaben anwenden. Die Wirkung von 1.0 g
hält nicht länger als 3, die von 0.5 g nicht länger

als etwa Std. au; wenn die Wirkung zu Ende

geht, steigert sich die Temperatur unter Prost ziem-

lich rasch wieder. Unangenehme Nebenwirkungen

hat F. bei den angeffllirten Gaben nicht beobachtet.

Gaben unter 0.3 g (innerlich genommen; snb

cutane Injektion und Anwendung in Klystiren hat

P. nioht verSDoht) haben bei einmaliger Darreichung

so gut wie keinen Einfluss auf die Temperatur. Eine

Gabe von 0.3 bis 0.5 g lässt die Temperatur deut-

lich abfallen ('/, bis 2'* C. und mehr)
,
giebt man,

bevor die Wirkung dieser Gabe zu Ende geht, noch-

mals eine gleiche Gabe, so sinkt die Temperatur

weiter und durch Steigerung der Dosis auf 0.5 g
stündlich lässt es sich ohne unangenehme Neben-

wirkung stets erzwingen, dass schon nach der 4.

(oft schon nach der 3., auch schon nach der 2.) Gabe

die Temperatur auf die Norm oder unter dieselbe

hcr.abgebt. Tiefer als auf 37.0 oder 36. .5" läs-stsich

die Temperatur nicht lierabdrUcken. Die Wirkung

einer Gabe von 0.5 bis 1.0g beginnt etwa 25 Min.

nach der Einnahme, der Temperutiirabfall ist um so

rascher, je grösser die Gabe ist
;

stets ist die Tem-

peraturabnahme von starkem Schweisse begleitet,

der so lauge dauert, als die Temperatur fkllt, sobald

die tiefste Senkung erreicht ist, hört der Schweiss

anf. Nach F. bemüht sich der in Folge der Medi-

kation auf niedrigeres TemperaturbedUrfniss einge-

stellte Organismus den vom Fieber her vorhandeucn

Ueberschuss an Wärme durch kritischen Schweiss

losznwerden
;
wenn das Miitel vor einer zu erwa

tenden Temperatnrsteigerung gegeben wird
,

tht

kein Schweiss ein. Schon während des SchwdsM
fühlen sich die Kr. behaglicher, namentlich gilt dies

von an cronpöser Pneumonie Ehrkrankten. Wes
das Mittel nach kurzem Gebrauche wieder ausgeset

wird, ist nach 2 bis 3'/, Std. (je nach der Grö*

der letzten Gabe) Alles wieder beim Alten ;
unti

F'rost erreicht die Temperatur wieder ihre frühe;

Höhe. Wenn das Mittel 15 bis 24 Std. lang metb

disch angewendet worden war, blieb die Naebwi
kung, namentlich bei Pneumonikem, längere Ta.

bestehen.

Der Ham wird unter dem Gebrauche des Kaii

(auch bei Kairolin und CbinolinäthylhydrOr) dankt

grün, aber nicht eiweiss- oder zuckerhaltig. Last

bei der Medikation ist die nothwendige häufige Wi

derbolnng der Gaben, namentlich in der Nacht, da

entschädigt dafür der Nutzen. Wenn die Darstt

lang des Kairolin vollkommen geworden sein wir

lässt sich der Uebelstand der liäufigen Wiederbola
der Gaben von Kairin in der Nacht dadurch venu
den, dass Abends statt Kairin eine volle Dosis (1

bis 2.0 g) Kairolin gegeben wird, die 6 Std. vorbi

und nach der die neue Temperatursteigerung oh

Prost erfolgt. F. hat auch versucht, den bei Ai

Setzung des Mittels zu erwartenden Prost in digenii

Tagesperiode zu verlegen, in der die Remission d

(unbeeinflussten) Fiebers zu erwarten wäre (denn

niedriger die zu erwartende Temperatnr ist, dM
schwächer der Prost), und das Kairin bis ns

Mitternacht gegeben. Ferner hat er versucht, dar

allmäliges VerMeinern der Abendgaben dsm Fieb

allmälig in die Höhe gehen zu lassen, weil der Fra

beim Anfsteigen der Temperatur bis zur nnbed
flussten Hobe geringer ist, je höher bereits das EI

ber allmälig angestiegen ist.

Vom Chinolinmethylhydrür König 's (Kairoli

und vom ChinolinäthyIhydrUr Wisebnegradkr
sind erst grössere Gaben wirksam. Gaben von 1.5 t

2.0 g haben eine zwar langsamer sich entwickeisd

aber etwa 6 Stunden dauernde und langsam aboel

mende Wirkung, deren Qusammteffekt demjenip

von 3 bis 4 Gaben von je 0.5 g Kairin ungeflf

gleichkommt
;
der Schweiss während der Entfiebens

ist geringer als nach Anwendung des Kairin, <1

Frost bei dem Wiedereintreten des Fiebers glad

falls geringer oder fehlt ganz.

In seiner zweiten Veröffentlichung weist F. dam
hin, dass bei dem Kairin die Dosimng für den er

zelnen Fall genau angemessen werden muss
;
h

man aber erst für den einzelnen Fall unter ao<i

fältiger stündlicher Temperaturmessung die ei

sprechende Do.sis beraasgefunden
,

so kann nU

ohne Aenderung bei dieser Gabe wochenlang bk

ben; es findet weder eine Gewöhnung, noch ek

cumulative Wirkung statt. Für akute Krankbeib«

bei mittlerem Körpergewichte und mittlerem Emil

riingszustande des Kranken scheinen stflndliche fl|

ben von 0.5 g sich zu bewähren
,

bei anlTalka

niedrigem Körpergewichte, schlechtem Emihmsgt
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itaide and hektischem Fieber mOssen oft erheb-

h kleinere Dosen C/i«, ’/», Veg) xnerst. versucht

iden. In solchen Fällen hat F. nach stündlichen

ben von •/, g die Temperatur selbst bis unter 36,
sogar bis 34.8® C. herabgehen sehen, nnd zwar

le Collapsus. Oft hat es sich indessen gerade bei

iwäciilichen hektischen Kr. praktisch erwiesen,

:rst durch 2mal mit 1 Std. Intervall gereichte

Issere Gaben (0.5, 0.25, 0.125 g) das Fieber

tbzudrOcken und dann stündlich die Hälfte (0.25,

25 , 0.06g) weiter zu geben, sobald aber die

mperatar wie4er steigt, sie wieder durch eine

le Gabe herabzudrücken. Die Controle der Wir-

ig ist stets durch entsprechend häufige Tempera-
measungen zu bewirken. F. rätb, zuerst die

mperatur nicht unter etwa 37.8 bis 38° berab-

Irilcken, da man bisher nur darüber einig ist, dass

Herabsetzung übermässig hoher Temperatur nütz-

1 wirkt, dagegen noch keine genügende Kennt-
i davon besitzt, ob nicht das Fieber mit mässig

äbter Temperatur einen zweckmässigen Defensiv-

ebanismus des Organismus gegen die Krankheits-

eger darbietet. Bei hektischem Fieber hat F. die

berzeugnng gewonnen, dass eine übermässige Ab-
iderung der Temperatur (bis 36° und darunter)

bt günstig auf das spätere Befinden im weitern

lukheitsverlaufe wirkt, während durch passend

geprobte Medikation ein dauerndes Erhalten der

mperatur auf z. B. 37.8° wochenlang immer wie-

günstig empfunden wurde nnd offenbar auch

st günstig wirkte.

Um dasFrüsteln beim Wiederansteigen der Tem-
ator zu vermeiden, hat es sich zweckmässig erwie-

,
sobald die leiseste Spur desselben anftrat, sofort

der eine volle Dosis (in einem mitgetheilten Falle

lg) zu geben nnd von da an wieder alle ’/« Std.

Hälfte davon (0.25 g), bis die Temperatur ohne
>8t wieder hoch geworden ist. In einem Falle,

dem sich in dieser Hinsicht besondere Sebwierig-

ten boten, erreichte F. allmäliges Ansteigen der

mperatur ohne Frost dadurch, dass er, eine Stunde
ih der letzten vollen Gabe (0.5 g) beginnend,

bstüodlich die Hälfte derselben (0.25 g) nehmen
s. Sobald die Temperatur die überhaupt zu er-

rteode Höhe annähernd erreicht bat, kann man
der Medikation anfhören.

Andauernd gegeben nnd bei vorsichtiger Dosi-

g gut vertragen wurde Kairin in mehreren Fällen

I Abdominaltyphns und Pbthisis
;
über die Wir-

ig bei schwerer Phthisis will F. noch kein Urtheil

;eben. Besonders augenfällig war die Branchbar-
t des Kairin für längere Anwendung in einem
Ile von chronischer Pyämie.

Oie 24 J. alte Kr. litt seit 4 J. an eitriger Peritonitis,

welche sich ein chronisch pyämischer Zustand ange-
kiesen batte. Abends stieg regelmässig die Temperatur
gegen 40° und blieb hoch bis gegen Morgen. Durch
irin wurde dieselbe stets auf 37. S" (selten 0.1 mehr

weniger) erhalten. Dass diese durch das Mittel
ielt wurde nnd nicht durch zufäUige andere Einwirknn-

Hed. Jabrbb. Bd. 1»8. Uft. 1.

ÜS

gen, geht, abgesehen von dem Jahrelangen glelohmässlgen
Verlaufe , daraus hervor

,
dass Aussetzen des hlittels so-

fort Fieber mit Frost zur Folge hatte. Täglich wurden
3.5 g verbraucht nnd die Kr. befand sich dabei wohl, nur
von Zeit zu Zeit klagte sie über einen Schmerz in der
Nase , der sich bis in die Stirnhöhlen fortsetzte und nach
F. mit dem Mittel

,
von dem etwas in die Nasenhöhle ge-

langte , in Znsammenbang zn bringen
,
namentlich aber

nach Anwendung von Kairolin beobachtet worden ist und
durch Verabreichung des Mittels io Gelatinekapseln oder

Oblaten verhindert werden kann. Nach Kairin bat F.

sonst diesen Schmerz nie beobachtet. Nur in 2 Fällen bat

er Erbrechen anftreten sehen.

Die 3. Mittheilung F i 1 e b n e ’s bezieht sich auf

den Untersehied des Hydroxyäthyicbinolin (Kairin A,

auch schlechthin als Kairin bezeichnet) und des

Hydroxymetbylchinolin (Kairin M). Das erstere, das

jetzt ausschliesslich im Handel erscheint *), bat in der

therapeutischen Verwendung nicht die Schwierigkei-

ten, welche das von F. früher verwendete Hydroiy-

methylchinolin dargeboten hatte. Das Kairin (Hydr-

oxyäthylclünolin) unterscheidet sich in folgenden

Punkten bezüglich der Wirkung von dem Kairin M
(Hydrozymethylchinolin).

1) Um eine Erniedrigung der (fieberhaften) Tem-
peratur bis zur gleichen absolnten Zahlenhöhe zu er-

zielen, bedarf es vom Kairin (A) einer etwas (ungefähr

um </, bis '/]) grössern Menge als vom Kairin M.

2) Dafür ist die Wirkung beim Kairin (A) eine all-

mäligere, allmäliger beginnend, allmäliger verschwin-

dend und dem entsprechend länger dauernd. 3) In

Folge dieses allmäligen Abnehmens der Wirkung
fehlen hier, sobald die Wirkung aufhört, die Frost-

erscheiunngen entweder ganz oder sie sind nnbedeii-

tend und durch sofortige Darreichung einer neuen

Dosis leicht und schnell zu coupiren. 4) Selbst etwas

grosse Dosen (bis 2.0 g nnd darüber) von Kairin

werden gut vertragen und die Zwischenzeit zwi-

schen 2 Gaben braucht nicht mit jener Peinlichkeit

inne gehalten zu werden wie beim Kairin M.

Man verordnet das Kairin bei Erwachsenen in

abgetheilten Dosen in Oblate oder Gelatinekapseln

und lässt reichlich Wasser naebtrinken. Am 1. Tage
fange man mit Gaben von 0.5 g an, gebe diese

4mal (oder nur so lange
,

bis die Temperatur
,

die

wenigstens alle 2 Stunden gemessen werden muss,

bis auf 38° gefallen ist); gelingt es dadurch, die

Temperatur auf 38° herabzusetzen
,

so gebe man
daun alle Stunden 0.25 g, wenn die Temperatur aber

steigt, wieder 0.5 Gramm. Sobald der Kraoke
auch nur das leiseste Frösteln verspürt, gebe man
sofort 0.5 Gramm. Wenn 4malige Darreichung von

stündlich 0.5 g nicht antipyretisch gewirkt hat, so

gebe man stündlich 1.0 g, bei vorher ungenügender

Wirkung von 0.75 g, etenfalls bis zu etwa 4mal

oder bis die Temperatur auf 38° gesunken ist; bei

eintretendem Frösteln verordne man sofort wieder die

gleiche Dosis. Wenn die Temperatur wieder hoch

ist, beginnt man von Neuem mit der Darreichung des

') Das Kilogramm kostet in den Farbwerken zu

Höchst a/M. (vorm. Lncinsn. Brüning) 300 Mk., 1 g^SOPf.

4
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Mittels. Da weder Gewöhnung, noch cumulative

Wirkung bei Kairin stattfindet, so genOgt die sorg-

fältige Ausprobirung am l.Tage und man kann spä-

ter bei den gefundenen Dosen bleiben.

H a 1

1

0 p e a u konnte in 3 Fällen die Erfahrun-

gen Fi leb ne ’s vollkommen bestätigen. Kr ver-

wandte das von F. zuerst benutzte Präparat.

1) Ein an lobärer Pneumonie leidender Kr. von 24 J.

hatte am 3. Krankheitstage Abends eine Temperatur von
40.2” C. Von 10 Uhr Vormittags bis 8 Uhr Ahends wurde
am 4. T. alle Stunden 0.5g salzs. Kairin gegeben. Um
12 Uhr war die Temperatur um 1 ,

um 2 Uhr am 2° ge-

sunken, um 7 Uhr betrug sie 38.4, um 8 Uhr Ahends 37”.

Während der Nacht wurde das Mittel ausgesetzt und am
5. Krankheitslage von früh 6 bis 8 Uhr wieder gegeben,

dann vollständig ausgesetzt. Die Temperatnr stieg rasch

wieder bis auf 40.4° Abends am nächsten Tage sank sie

definitiv.

2) Bei einem seit 8 Tagen an Pneumonie mit Deli-

rium tremens Erkrankten
,
bei dem die Temperatur am

8. Krankbeltstage Abends 40.8° betragen and auch am
9. Vormittags die gleiche Höhe erreicht hatte, wurde nur

am 9. Krankheitstage Kairin in Gaben von 0.5 g, alle

1 Vt Std. gegeben. Nach der 4. Gabe begann die Tem-
peraturemiedrigung, Abends 6 Uhr betrag die Temperatnr
37.4°. Nach Anssetzen des Hilteis stieg dieselbe am
nächsten Tage wieder auf 40.8° und blieb hoch. Der
Kr., bei dem die Prognose von vom herein ungünstig war,

starb am 13. Krankheitstage.

3) Ein an akuter Miliartuberkulose leidender 18 J.

alter Kr. hatte Abends eine Temperatnr von 40° u. darüber

und trotz der Anwendung von schwefclsaurem Chinin

stieg schlfisslich auch die Morgenteroperatur auf gleiche

Höhe. Am 2. März wurden von Mitlag an bis Abends
0 Uhr alle Stunden 0.5g Kairin gegeben. Die Tempera-
tur betmg um 2 Uhr 38, um 4 Uhr37, um V«7Uhr35.8°,
war aber nach Anssetzen des Mittels Abends 11 Uhrwieder
auf 40.0° gestiegen. Am 5. März wurden von 5 Uhr
Abends wi^er alle Stunden Je 0.5 g Kairin gegeben; die

Temperatur fiel bis auf 34.8 ,
dann wurde die Gabe auf

die Hälfte herabgesetzt, dabei stieg die Temperatur rasch

wieder bis auf 40.8".

So gering auch die Zahl dieser Beobachtungen

ist
,

scheint doch auch aus ihnen die Sicherheit und

Schnelligkeit der antipyretischen Wirkung des Kairin

hervorzngeheii. (Winter.)

176. üeber die toxische Wirkung des Al-

kohol; von Grdhant u. Danillo.

Zur Ermittelung der Grötte des Alkoholgehalts

des Blutes, welche erforderlich ist, um den Tod
:u bewirken, hat Dr. Grd hast (Gaz. de Paris 7.

p. 95. 1882) Versuche an Hunden angesteilt.

Es wurden einem 10.5 kg schweren Hunde des

.Morgens von 30 zu 30 Min. 4mal je 93.2 g Alkohol

von 21° io den Magen gespritzt. Am Nachmittage,

3 Std. darauf, war das Thier vollständig betrunken

;

die ausgeathmete Luft roch nach Alkohol. Nach
weitem 4 Einspritzungen, 10 Min. nach der letzten,

stand der Athem still. Das Herz schlug noch, aber

langsam und hörte bald auf zu schlagen. Die Unter-

suchung des aus der V. cava infer. entnommenen
Blutes

,
welches der Destillation im Vaeuum unter-

worfen wurde, ergab in diesem wie in 2 andern in

gleicher Weise behandelten Fällen einen Gehalt von

' 100) bez. >/,,g ahsol. Alkohols, ln einem andern

Falle, in welchem ein Hund in Trankenheit gtfazlic:

wurde, nicht aber in solcher starb, betrug der Gclui'

des Blutes an Alkohol 'Un- ^8 >8t hiernach eia

Ueberladnng des Blutes mit ca. */|oo Alkohol li

Tod bringend zu betrachten.

Dr. Stanislas Danillo (Arch. de PhvK;:

2. Sör. X. 7. p. 388 ; 8. p. 559. Nov., Dde. 1882

berichtet Ober von ihm im Laboratorium des Pr«

Vulpian Uber den Einfluss der Alkohol- u. .41

sinthvergiftung auf die motorische Zone des Gekin

an Hunden angestellte Untersuchungen. Ab Pit

fungsmittel wurde bei denselben die Reizung die»

Zone durch den elektrischen Strom benutzt. Io b
zug auf die Vorbereitung der Thicre wich D. jed*

von Hitzig, Fritsch u. A. insofern ab, alt i

die Dura-mater der am vordem Schädel trepu:

ten Thiere nicht gänzlich ausschnitt, sondern 4

Lappen umschlug, wodurch er allein schon in Polt

der entstandenen Drehung der Venen jeder grbse

Blutung begegnen konnte.

Es zeigte sich, dass während des alkoholisrh

Koma die Erregbarkeit der motorischen Zoo''

höchstem Grade herabgesetzt war, denn es kuu

bei einem bis zur Aufhebung der Schmerzempfindis

trunken gemachten Hund eine cortikale Epiitw

durch gedachten Reiz nicht mehr hervorgemfen «i

den. Ebenso konnte der epileptische Anfall I

einem nicht alkoholisirten Hund in 15—20 Sek.
'

einer jeden Periode) angehalten werden durch ä
Spritzung von Alkohol von 30— 45®, im Verlizlhs

von 1 g auf 1 kg Thier.

Ebenso wurde eine Absintli- Epilepsie (oerebn

spinalen Ursprungs) auf jeder ihrer Stufen durch Q
Spritzung von Alkohol angehalteii. Dasselbe g

von den Absinth - Hallucinatiouen. Das Ergebi

seiner ausgedehnten Versuche, deren Einzclbrk

im Original eingesehen werden müssen
,

fasst D.

folgenden Sätzen zusammen.

1) Der Einfluss des Alkohol auf die Bewegnn
Verrichtungen des Gehirns ist entsprechend drisja

gen der andern anästhesirenden Mittel.

2) Die deprimirende und hemmende Wirk»

des Aethylaikohol in grossen Gaben erstreckt i

auf die ganze Cerebrospinalachse, ohne die Venb
tungen der peripheren motorischen Nerven ash

heben.

3) Demgemäss werden die Erscheinungen, vcH

von einer örtlichen oder diffusen Reizung des Cf

tralnervensystems herrtthren, durch gedachtes Kl
modificirt oder selbst gänzlich aufgehoben.

4) Der Verlauf der Krampfanfälle, welcije 4

Reizung der motorischen Gehirnzone folgen, a«
der durch Einwirkung des Absinth erfolgenden vr

durch Einspritzung von Alkohol in die VerK- |

hemmt.

6) Nach Einspritzung kleiner Mengen von AUs
werden die durch dasselbe bedingten Vergiftnu

eischeinnngen durch Alkohol vollständig gelienut

die Wirkungen beider Stoflie widerstreiten einsak

unterstützen sich nicht.
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In groeaen Gaben wirken jedoch Absinth und

Ikohol einander untersttttzond und fDliren den Tod
rbci.

7) Oer Alkohol ist kein wahrer Antagonist des

bsinth, so wenig er es fQr das Strychnin ist.

8) Die Wirkung des Absinth in variirenden und

ederholten Gaben ist analog der des Strychnin,

t dem Unterschied
,
dass bei Strycbninvergiftnng

ycliisebe Stdrungen noch nicht bü>baobtet worden
id, und dass bei Absinthvergiilung die Verrichtnn-

n der peripheren motorischen Nerven nicht anfge-

bcn werden. (0. Naumann.)

177. Toxlkologisohe UittheUongen axu der

indtnovurhen Literatur.

in einem von Stiftsphysikas T. M. Trautner
geskr. f. Läger 4. R. VII. 11. 1883) mitgetheil-

I Falle
,

in dem die gerichtlich-chemische Unter-

:hnng Opium Vergiftung nachwies, hatte ein

Mon. altes Kind den auf einen Tisch gestellten

fpsel einer Flasche, in der sich Vinnm theb. cro-

um befand
,

in den Mond genommen
,
war bald

rauf schläfrig geworden und, nachdem es die nichts

jende Matter zn Bett gebracht hatte, etwa 1 Std.

iter todt anfgefnnden worden. Das Brgebniss der

ichtlichen Sektion war negativ, ergab aber auch

bts, was gegen eine Opiumvergiftnng hätte spre-

!u können. Die gerichtlich-chemische Dntersucbnng

ab Opium in der Leiche nnd nach von Apotheker

Ue angestellten Versuchen musste die an dem
psel haftende Opiummenge nicht unbedeutend ge-

Ku sein. Wenn der Stöpsel von einer Laudanum
kältenden Flasche, die vorher umgeschattelt war,

genommen wurde, fanden sich bei verschiedenen

rauchen an demselben 0.014, 0.006, 0.007 g
idanum; wenn die Flasche nmgelegt gewesen

r, so dass das Laudanum 24 Std. lang mit dem
psel in Berflbmng gewesen war

,
fanden sich an

iselben 0.029, 0.012 nnd 0.020 g Laudanum.
der Flasche, durch deren Stöpsel die Vergiftung

arsacht worden war, fand sich an dem letztem

Saum von eingetrocknetem Vinnm thebaicum, das

I bei dem wiederholten Gebrauch der Flasche dort

esetzt hatte. Es ist deshalb wohl anzunehmen,

s sich auch von diesem eingetrockneten Vinum
]. durch das Sangen an dem Stöpsel etwas los-

e und ausserdem noch in den Stöpsel allmälig

tedmngene FlOssigkeit ausgesaugt wurde.

Vergiftung durch lokale Anwendung von nnge-

tlitem Jodoform beobachtete Warfvinge
giea XLV. 2. Svenska läkaresällsk. lörh. S. 12.

12) bei einer Frau
,

bei welcher im Verlauf eines

crieibstyphns Gangrän an den Schamlippen und

Scheideneingange anfgetreten war.

Jedeamal wurden 1—2 g Jodoform täglich früh und
ndi verwendet; früher war täglich ein Klystlr mit
t»lnor«, in deren Gebrauche überhaupt vorzugs-
>e die Behandlung des Typhus bestanden hatte, an-
endet worden , seit Anwendung des Jodoform (vom
u. 1883 an) nicht mehr. Der Ham hatte nie Carbol-
ung gezeigt. Auf die Gangrän wirkte das Jodoform

gut ein. Ara 3. Jan. war die Temperatur allmälig bis auf
40C u. 40.4" gestiegen, ohne dass sich eiue Complikation

vorfand, die Kr. wurde blass, unruhig und collabirlc

etwas. Am 4. sank die Temperatur wieder, aber im

Uebrigen blieb der Zustand unverändert. Am 6. klagte

die Kr. über Schwindel, war sehr unruhig, delirirte und
wollte aus dem Bett springen; die Nacht verging ohne

Schlaf. Von Selten der Lungen nnd des Herzens war
nichts Abnormes naehznweisen. Der Ham war eiweiss-

frei, gab aber Jedreaktion. Das Jodoform wurde weg-

gelassen, allmälig tratBessemng ein nnd dieWundOäehen
heilten anch ohne Jodoform.

Dr. G.B. Knös (Eira VII. 4. 1883) theilt einen

Fall von Cgankaliumvergiftung mit, in

welchem die Vergiftungserscheinungen zwar nicht

von schwerer Art waren
,
der aber Beachtung ver-

dient als ein Beispiel von der Unachtsamkeit und

dem Leichtsinn, mit dem in Handwerks- und In-

dustriewerkstatten oft mit den stärksten Giften um-

gegangen wird.

In einer Goldschmiedewerkstatt hatte ein Mädchen,
das in der Abwesenheit des Versilberers eine galvanische

Batterie reinigen soilte, die sogen. Verkupfernngsflüssig-

keit, bestehend aus 1 Pfd. Kupfervitriol nnd 1 Pfd. Cyan-
kalinm, in 1 Kanne Wasser gelöst, um das Gefäss, in dem
sich die Flüssigkeit befand , zu leeren , in eine Flasche

gegossen, ans der die Arbeiter zu trinken pflegten, ohne
diese davon zn nnterrichten. Ein Bnrsche von 16 J.

trank daraus, aber, weil ihm sofort der Geschmack auf-

flel, nicht mehr als einen Mnnd voll. Nach kurzer Zeit

wurde er von Schwindel befallen und sank zusammen.
Als K n. den Pat. sah (etwa '/, Std. nach Einnahme des

Giftes) hatte er schon in Folge von angewendeten Brech-

mitteln wiederholt erbrochen ; das zuerst Erbrochene hatte

deutlichen Blansiuregeruch gehabt, das Erbrechen wurde
ungefähr 1 Std. lang nnterhalten. Alle schwerem Er-

scheinungen von Seiten der Respiration nnd der Cirkula-

tion blieben aus, der Kr. wurde nur von kaltem Schweiss

und einem heftigen Frostsohaner überfallen und klagte

über Kopfschmerz und Mattigkeit
;
letztere Symptome be-

standen noch am folgenden Tage, am 8. Tage konnte der

Kr. aber wieder arbeiten,

Den Grund daftir, dass die Vergiftungsersebei-

mmgen in diesem Falle so gering blieben, sucht K n.

darin
,
dass die Salze noch nicht vollständig gelöst

waren (in der Flüssigkeit befanden sich noch Klum-

pen) und dass das Kupfervitriol, als leichter löslich,

im Ueberschusa vorhanden war nnd zersetzend auf

das Cyankalium wirkte in dem Maasse
,

als es sich

löste
,

wobei unlöslicbes Kupfereyanat ausgefällt

wurde. Erst als das Cyankaiium im Ueberschuss

gelöst zu werden anfing, wirkte es auflösend auf das

vorher gefällte KupfereyanUr und die Flüssigkeit

wurde stärker giftig durch den Ueberschuss von

Cyankalium.

Einen Fall, in dem Carbo Itäur ev er gif -

tung bei einem 5 J. 8 Hon, alten Uädchen durch

ein Klyslir bedingt wurde, theilt Dr. 0. Med in

(Hygiea XLV. 2. S. 125. 1883) mit.

Das Kind litt seit längerer Zeit an Oiyuris nnd seit

einiger Zeit waren die Maden sehr reichlich und belästi-

gend. Die Matter des Kindes, eine Hebamme, bereitete

ans der von Ihr vorsebriftsmässig zur Desinfektion ge-

führten Carbolsäure eine wässrige Lösung, die 2 bis 3 g
(wahrscheinlich noch mehr) enthalten machte, und

brachte sie dem Kinde am 6. Dec., Abends Uhr, in

einem Klystlr bei. Gleich danach klagte das Kind über

tanbes Gefühl in den Beinen, hatte starre Augen, wnrde



28 III. Hygieinc, DiStctik, PhAniiakologie ii. Toxikologie.

roth im Gesicht, verior das Bewnutsein und wurde biue
und kalt ; es waren kaum 1 oder "1 Min. seit Anwendung
des Kiystira verflossen. Etwa >/i Std. nach Einspritzung

der Carbolsaure fand M. die Augen haib gesehiossen,

das Gesicht etwas gerSthet, mit einem nur unbedeutenden

Anstrich von cyanotischer Färbung, Schaum vor dem
Hunde, Trachealrasseln u. erschwerte, stertoröse Respi-

ration, contrahirte, nicht anf Lichtwecbsel reaglrende

Pnpilien. Die etwas livide Haut war, wie auch die Aug-
äpfel, vollkommen anästhetisch, die äluskeln waren voll-

ständig erschlafft mit Ausnahme der Kanmuskebi , die

ziemlich starken Trismus zeigten ; der Bauch war etwas

anfgetrieben, der Puls hatte 120 Schläge in der Minute,

war gleicbmässig und ziemlich voll.

H. machte zunächst eine subcutane Aetherinjektion,

die nicht die geringste Wirkung ausznfiben schien, und
gab dann Klystire von Ralkwasser, die bei dem collabir-

ten Zustande der Kr. schwer znrückgehalten werden
konnten ; erst nach Anwendung einer Spritze mit einem
langen Rohre und kräftigem Streichen nnd Drücken auf

den Unterleib gelang es allmälig, die Klystire im Darme
znrückzubalten. Das erste Klystir, das wieder abging,

roch dentlich nach Carbolsänre, noch das fünfte roch

schwach danach. Zn Jedem Klystir wurden 300—400 g
Kalkwasser verwendet. Unter fortgesetzter Anwendung
der Klystire die Nacht hindurch zeigte sich ein geringer

klonischer Krampf im rechten Arme gegen Mitternacht,

der Trismus war bis dahin meist tonisch gewesen, wurde
aber dann vorübergehend manchmal klonisch. Die Tem-
peratur wurde nach Mitternacht im Rectum gemessen, sie

betrug 36.7°. Etwa Uhr trat Erbrechen anf nnd es

schien, als ob die Sensibilität wiederzukehren begänne,
nach V|Std. erfolgte von Neuem Erbrechen nnd kurz vor
nnd während desselben erweiterten sich die Pupillen.

Nach einer weitem Stunde konnte das Kind bis zu einem
gewissen Grade erweckt werden und zeigte bald auch
Spuren von Bewnsstsein, schlief aber sofort wieder ein,

wenn es in Ruhe gelassen wurde, nur erschien der Schlaf

natürlicher n. das Kind war leichter zu erwecken. Gegen
Morgen mit dem Katheter entleerter Ham war schwach
grün gefärbt, sonst klar und frei von Eiwelss. Das Er-

breeben kehrte bis zum andern Morgen wiederholt wieder

nnd weckte das Kind aus dem guten Seblafe. Am Vor-

mittage des 6. Dec. erfolgte Abgang dünner, blutig ge-

streifter Massen aus dem Darm. Der Ham zeigte noch
starke Carbolsänrefärbnng am Vormittag, geringe am
Abend, am nächsten Tage keine mehr. Am 9. Dec. stellte

eich ein reichlicher Urticariaanssohlag ein, der am 10.

verschwunden war, am 11. aber vorübergehend wieder-

kehrte. Würmer zeigten sich später nicht wieder im
Stuhlgang.

Bemerkenswerth ist der rasche Eintritt des Col-

lapsus nach der Einverleibung des Giftes und die

Andeutung von Excitationsph&nomenen (Trismus,

Krampf in dem Arme). Die tiefe Narkose dauerte

4 Std. nnd liess dann rasch nach, nachdem Erbrechen

eingetreten war. Die Respiration war bedeutend

gestfirt, die Herzthätigkeit hingegen fast gar nicht,

mit Ausnahme einer Vermehrung der Frequenz des

Herzschlags. Auch die während der Reconvalescenz

auftretende Urticaria verdient Beachtung. Die An-
wendung der Kalkwasserklystire scheint empfeblens-

werth zn sein.

In einem von Dr. Warfvinge (Hygiea XLV.
2. Svenska läkaresällsk. förh. S. 10. 1883) mit-

getheilten Falle traten nach Anwendung einer ziem-

lich schwachen Lfisung von Boriäure in kleinen

Mengen in Form von Elystiren Vergiftung^eracbei-

nungen anf.

Die 62 J. alte Kr. litt an chronischer Broork’r

gegen welclie Terpentin-Inhalationen angewendet wndn.
und Magen-Darmkatarrh mit Proctitis. Gegen letzten

wurde, da die vorher angewandten Mittel nicht volUtl-d;

zum Ziele führten nnd Tenesmus und Schleimheimeam;
zn den Fäces zurückblieben, vom 8. Dec. bis zum 2t. Dk.
1882 tägl. 2mal ein Klystir mit Borsäure (je 300 g eise

-Vsproc. Lüsung) gegeben. Der Zustand verbesserte tak

bedeutend, die Tenesmen hörten auf, die Fäces wzrks
natürlicher und die Esslnst nahm za, aber am 23. arkti

war die Esslnst verschwunden, Mattigkeit trat ein nndäi
seit 14 Tagen normale Temperatur stieg anf 38.6°. In
24. sah die Kr. blass nnd coUabirt aus, war apatliivä,

klagte über Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, gte-w

Mattigkeit. Ekel nnd Schweiss in der Magengrube ; ins

unter trat Erbrechen anf, das Erbrochene sah grübet

aus. Die Zunge war trocken nnd belegt, schwer bestsi

lieh bei Trockenheit im Halse. Der Ham, der roibt

frei von Eiwelss gewesen war, enthielt jetzt solche: d
gab deutliche Borsänrereaktion. Ein Hantansschiag ist

sich nicht vor. Die Borsäureklystire wurden ausgnaf
und durch Wasserklystire ersetzt, ausserdem werte

warme Bäder mit kalten Uebergiessnngen , Wein m
Kampher gegeben. Noch am 26. dauerten die Symptaj
fort, nur waren sie geringer, der Ham war eiweiisfid

enthielt aber noch Borsäure
;
die Temperatur war g-sq

ken. Allmälig folgte weitere Besserung nnd am 2. Jg
1883 war der Zustand wieder wie vor dem Eintrih 9
Vergiftung. Die frühere Behandlung wurde wieder >a

genommen , aber anstatt der Borsäureklystire wnrtf

Wasserklystire angewendet.

Br uz eil US (a. a. 0. S. 12) ist seit der

tbeiluug des von ihm beobachteten Falles (Jahii|

CXCVII. p. 17) anf den Gedanken gekommen, da

die Ursache der Vergiflung das Zurückbleiben

Borsäure sei
,

er lässt deshalb bei Anwendunir «t

Borsäureklystiren das Klystir wieder abgehen odi

giebt zur Entfernung der Borsäure Klystire a

Wasser in grossen Mengen.

Dr. Almq vis t (a. a. 0. S. 12) hat in der Kl

nik des Prof. Brnzelius nach einer Ansspülfd

des Magens mit Borsänrelösnng einen rasch voraM

gehenden Collapsus anftreten sehen
,
der schirefjl

anders als durch die Borsäure bedingt zu ertül

war.

Akule Kupfervergiftung beobarh.'d

0. V. Petersson (Upsala läkarefören. fbrhu«

XVIII. 2. S. 142. 1883) bei einem 5 Jahre ila

Knaben
,
der aus einer kleinen messingenen Kipd

an einem Tage sehr oft Wasser getrunken uud^

Kapsel mit der Zunge ansgeleckt hatte
;
am Bok

der Kapsel fand sich Grflnspan.

Der Kr. batte sofort danach einen sonderharpi
'j|

schmack im Munde bemerkt nnd erkrankte am
Ta<re nnter den Erscheinungen eines heftigen MageD<ia^

katarrbs. P. fand ihn in einem halb komatdeenZosii* :!

die Temperatur war auf 40° gestiegen, der Pak iod

120 Schläge in derftlinute. Der Kr. kla^ über Soiisk

im Unterleib und heftigen Tenesmus. Der Uuterifii)

empfindlich gegen Druck, die Stuhlentleerangen ^
häufig, die Fäces dünn und schleimig. Da P. vtiui

nichts in Bezug auf die Anamnese in Erfahrung
konnte, hielt er die Erkrankung für einen heftigen

darmkatarrh und behandelte sie als solchen. Is U
nächsten Tagen trat Besserung ein und am 4.

das Kind wieder yoUständig hergestellt. Eine Hanprt^
die P. am 3. Tage entnahm

,
zeigte keinen Gehah s

Kupfer
,

das rlelleicht schon wieder ausgeschie>ief

wesen sein kann.
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Prof. A u g. A I m ^ D (Upsala l&katefhren. förh.

UII. 3 och 4. 8. 157— 183. 1883) behandelt in

lem ßutachten ansfUhrlich die VerhUtnng fehler-

f)cr Resultate bei der Unterauchang von Stoffen

j Geweben anf Artenik mit besonderer Berllck-

htifrnng der Ursachen
,

die zn abweichenden nnd

Dchmal scheinbar oder wirklich widersprechenden

rebnissen ftlhren können. Znm Theil sind diese

dersprflche mehr sclieinbar als wirklich vorhanden,

entstehen nach A. zum grossen Theil durch das

itreben mancher Chemiker, die geringsten
,

selbst

eiüentige Spuren von Arsenik nacbzuweisen
,

die

1 andern als ganz unwesentlich ignorirt werden,

rkliche Untersuchnngsfehler können darauf be-

len
,
dass ein zu summarisches Untersuchnngsver-

ren angewendet wird
,
dass die Reagentien nicht

der nöthigen Sorgfalt anf ihre Reinheit untersucht

rden, indem angenommen wird, dass sie arsenik-

i seien
,
walirend sie in der That in der Regel

enik enthalten. Weitere Fehler können auf den

Ablösung und Isolirnng der Farbe von dem Stoffe

1 7.nr Zerstörung der organischen Stoffe gewählten

teln beruhen
,
sowie auf der Art der Darstellung

I Arsenikspicgeln. Der A/orsA’sche Apparat ist

ir ansgezeichnet verwendbar für die Untersuchung

Arsenik, aber er birgt manche Nachtheile in sich,

selbst erfahrenen Untersuchern Schwierigkeiten

eiten können. Abgesehen davon, dass der Arae-

spiegel von arsenikhaltigen Reagentien erzeugt

rden kann, kann es anf der andern Seite doch

b Vorkommen, dass bei wirklichem Vorhandensein

Arsenik trotz der Empfindlichkeit des Apparats

h kein Arsenikspiegel zn erlangen ist, wenn die

untersuchende Flüssigkeit Chlor, Salpeterslure,

weflige Sture
,
eine zn grosse Menge fremde Me-

IV. Pathologie, Therapie

178. Ueber Atremie, nfhst Brmerhmgen
T die Nervoiität der Amerikaner; von Dr. W.
Neftel. (Virchow’s Arch. XCI. p. 464. 1883.)

Unter dem Namen Atremie beschreibt N. einen

nkhaflen Zustand, der sich hauptsächlich dadurch

rakterisirt, dass die Kranken Jahre lang bett-

srig bleiben
,
nicht zu gehen vermögen

,
bei voll-

imen intakter Leistnngsfähigkeit des gesammten

kilriicben Bewegnngsapparates und ohne andcr-

tige nachweisbare Gründe.

Eine &4jähr. Dame in New York , welche kinderlos

icirathet war nnd mfitterlicherseits aus einer nenro-

lischen Familie stammte . lag seit 6 J. rnbig Im Bett,

Jeder Versncb in gehen, zu stehen, ja in sitzen .Ins-

I unangenehme Emptlndnngen hervorrief: Obnmachts-
ihl, Uebelkelt, subjektives Gefühl von Dyspnöe, un-

hreiblleh lästige Sensationen im Kopf, im Rücken, Im
»strium, Diarrhöe, Schlaflosigkeit. Der 1. Anfall

im ZI. J. anfgetreten, hatte 2 Tage gedauert ii. war
intellektuelle Ueberanstrengung verursacht. Im

J. folgte ein 2 J. dauernder Anfall
,
im 32. J. nach

m Abortus wieder ein 2'/,Jähr. nnd seitdem noch
rere. Fat. hatte sich in der Regel langsam wieder
ilt. Sie war eine gntgenährte Frau, emptlndlicb gegen

II. medicinische Klinik.

talle und organische Stoffe u. s. w. enthält. Zur Bc-

urtheilnng des Untersuchnngsergebnisses genügt fer-

ner nicht die Angabe der Zeit, während welcher der

Apparat im Gange gewesen ist, sondern auch die

Stärke der Gasentwicklung ist von Wichtigkeit
,
da

diese auf den Araenikspiegel bedeutend cinwirkt.

Dieser mannigfachen Nachtbeile wegen will A. die

Anwendung des AforsA’schen Apparates bei der

Untersuchung von Tapeten nnd Stoffen anf Arsenik

beseitigt oder wenigstens beschiänkt wissen
,
um so

mehr als andere, vollständig erprobte und sichere

Methoden zur Darstellung von Arsenspiegeln durch

Reduktion gehörig gereinigten Schwefelarsens mittels

Cjfankalinm nnd Soda vorhanden sind. Das Ueber-

destilliren des Arseniks als Chlorarsenik, das A. in

der Hauptsache nach Schneider ’s Methode aus-

führt, bietet bei der Untersuchung trockner oder rela-

tiv wasserfreier Stoffe (wie Tapeten nnd Zeugstoffe)

nnd dann, wenn es nur darauf ankommt, die Gegen-

wart von Arsenik nachznweisen, und wenn eine Ver-

wechslung mit Antimon nicht stattfinden kann
,
so

grosse und nnbestreitbare Vortheile
,

die nur mittels

dieser Methode erlangt werden können, dass sie .A.

in solchen Fällen allen andern vorzieht.

Nenerdings bat A. anch in Glas Arsenik gefun-

den und nachgewiesen, dass der schwache Arsen-

spiegel, den er bei Erhitzen einer Mischung von Cyan-

kalium und Soda in einer Glasröhre erhalten hat,

nicht von der Mischung, sondern von der Glasröhre

herrührte. Dieser Umstand lässt sich vermeiden,

wenn die Redaktion in einem Platinaticgel vorgenom-

men wird, wobei ebenfalls ganz geringe Mengen von

Arsenik naebgewiesen werden können.

(Walter Berger.)

und medicinische Klinik.

Licht. Sie klagte über fortwährende lästige SeDsationrn.

bald ein Gefühl des Abgestorbeuseins
,
bald der Steifheit

oder des allgemeinen Wundtcios. Druck und andere

Empfindungen (des Aufgeblasenseins u. s. w.) bestanden

ira Kopfe. Die innem Organe waren gesund. Alle He-

wegnngen wurden leicht und kräftig ansgefuhrt. Keine

Anästhesie. Guter Schlaf. Neigung zu Durchfall. Em-
prindlichkeit gegen Alkohol und Y^<^)hametite. Pat. war
sehr intelligent and zeigte keine Spur hyr-terisrher Ver-

stimmung, beschäftigte sich aber fast ausschlicBsIieh mit

Nachdenken über ihren Zustand. Alle bisherigen Behänd-

liiogsweisen hatten fehlgeschlagen. Nach Galvanisation

dos Kopfes und Halses trat vorübergehende Besserung

ein. Doch verfiel Pat. mit derzeit wieder in ihren frühem

Zustand.

N. findet, dass man die Atremie am ehesten als

eine Form des hypochondrischen Irreseins betracli-

ten küone. Wie andere psychische Ijciden kann

auch die Atremie periodisch auftreten. Die geschil

derte Kranke z. B. war ln ihren jahrelangen Inter-

vallen körperlich und geistig ganz normal
,
bewegte

sich viel, interessirte sich lebhaft, äusserte keinerlei

hypochondrische Ideen. Ira Anfall zwangen sie die

abnormen Sensationen zu absoluter kör]ierlicher nnd

geistiger Ruhe, während doch keinerlei sensible oder
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motorische Störungen nachweisbar waren. Auffal-

lend war allerdings, dass jeder Gehversuch palpable

Veränderungen bewirkte : Uyspnöe, Diarrhöe, Oedem
der Augenlider, Schlaflosigkeit, Kräfteverfall. N.

theilt noch 3 weitere B'älle von Atremie mit. Im
ersten derselben bestanden zugleich hysterische Er-

scheinungen. In den beiden andern bestanden Affek-

tionen der Sexnalorgane
,
deren Behandlung keinen,

resp. schlechten Erfolg hatte. Von den disponiren-

den Momenten ist bei der Atremie das wichtigste die

erbliche Belastung. Die periodische Atremie ist stets

der Ansdnick einer hereditären psychopathischen

Belastnng. Die Atremie tritt während der Zeit der

Geschlechtsreife auf. Die reine Form hat N. nur bei

Frauen gesehen
,
verwischte Formen auch bei Män-

nern. Gelegenheitsnrsachen sind Gemöthsbewegun-

gen
,
Anstrengungen

,
Insolation. Der Verlauf ist

immer sehr chronisch. Zuweilen schwindet die

Krankheit mit der Involution. Die Behandlung ist

wenig erfolgreich. Am meisten hat N. mit milder

galvanischer Behandlung nnd durch verständige Ein-

wirkung auf die gewöhnlich durch den Verdacht der

Simniation erbitterten Kranken erreicht.

Im Weitem weist N. auf die Häufigkeit der Ner-

vosität nnd leichterer psychischer Störungen in Ame-
rika bin. Die Meinung

,
dass deren wichtigste Ur-

sache die moderne Civilisation sei, ist nach ihm eine

durchaus irrige. Es handle sich vielmehr um eine

im Allgemeinen geringe Widerstandsfähigkeit des

Amerikaners, deren Ursache wesentlich im amerika-

nischen Klima zu suchen sei. Die Verdauungsorgane

des Amerikaners seien schwach
,
daher die Iiäu6gc

Dyspepsie, die vielen Magen- und Darmkatarrhe.

Die Fortpflanzungsorgane seien schwach
,

die Ehen

arm an Kindern, häufig kinderlos, die Frauen viel-

fach geschlechtlich unempfindlich, unfähig zu stillen,

die Männer oft impotent n. s. w. Andererseits seien

Nahrung, Wohnung, Hautpflege in Amerika besser

als irgenWo. Um die allgemeine Asthenie zu er-

klären
,
mOsse man auf die Schwierigkeit der An-

passung der eingewanderten Bevölkerung an das

bösartige amerikanische Klima recurriren. Diese

Anpassung stelle einen Umformnngsprocess der Rasse

dar, der einerseits ein hocbgewachsenes, intelligentes,

bewegliches Geschlecht liefere, andererseits aber

eine gewisse Zartheit und Widerstandsuufähigkeit

bewirke.

Diesen Bemerkungen, welche wesentlich gegen

den verstorbenen Beard gerichtet zu sein scheinen,

glaubt Ref. widersprechen zu sollen. Sie enthalten

sicher viel Wahres nnd Beard selbst bat mit Nach-

druck auf die Bedeutung des Klima und der Anpas-

sung an neue Existenzformen hingewiesen. Wenn
er trotzdem die Hauptursacbe der Nervosität in der

Ueberanstrengung des Nervensystems durch die mo-

derne Civilisation, speciell in der Hast des modernen

Lebens suchte, so hatte er vollständig Recht. Diess

wird dadurch bewiesen
,

dass in Europa
,
wo das

Klima sich nicht geändert hat
,

die von Tag zu Tag
häufiger werdende Nervosität genau der amerikani-

schen Nervosität gleicht. DievonNeftel beloH
Verdauungs- und Geschlechtsschwäche findet ml
auch hier zu Lande bei nervösen Personen Uberll

häufig. Insbesondere tritt die Abnahme der Libil

die Empfindlichkeit gegen st^en. Excossc in VenI
dem Sachverständigen täglich als Symptom inteiM

tueiler oder moralischer Ueberrcizung entgegen.

(Möbius.)

179. üeber den Weg der geschmackver-

mittelnden Chordafasem aum Gehirn
;

vm

Prof. W. Erb. (Neiirolog. Centr.-BI. I. 4.5.7,

1«82.)

Es ist bekanntlich nicht entschieden
,
ob die üo

schmacksfasern der Chorda tymp. mit dem FaciaBl

oder mit dem Trigeminus zum Gehirn gelangen. Pt

letzteren Modus spricht folgender Fall E r b 's.
]

Kin l&Jähr. Landvrirth hatte vor 16 J. einen Seloa

ker gehabt. Im Oct. 1880 Doppeltsehen und Taabk^
der rechten Oeafchlsbäine. Im Jnni 1881 fand sick;

Lähmung des rechten Abdncena ,
Parese des Rectnan

II. Levator palp. rechts, Erweiterung der rechten, aehwasl

rcagirenden Pupille , Lähmung des ganzen Trienai.

nns lind Herabsetzung des Oeechmacks rechts. Trot
specir. Behandlung zunehmende VenchHmmemng oi
Abnahme der Sehschärfe rechts. Im Deo. 1881 warm
sämmtiiehe Angenrauskeinerven rechts gelähmt, es boiam
Neuritis opt. derselben Seite, Anästhesie der rechten Qf
sichtshäirte (Haut nnd Schleimhaut). Beiderseits R«zi

dnen alten Uittelohrkatarrbs mit Oehöravermindersg
Die genauere GeschmacksprfifUng ergab, dass auf ä
rechten vordern Znngenhälfte süss, sauer, salzig n.

nicht erkannt wurden ,
dass ebenda der galvanische 0

sebmack fehlte, während links die Verhältnisse norw
waren. Die rechten Kaumuskeln waren gelähmt, dl

Gaumensegel rechts paretieeb. Weitere Störongen k
standen nicht, besonders war der rechte Facialis voilks«

men intakt.
|

Der Pat. starb im Februar in Aachen. Es Cm

sich in der mittlem Schädelgrabe rechts ein ebronia

entzündlicher Proccss, welcher Dura, Nerven m
Pia zu einer derben Masse vereinigte. Der vordfl

Theil des Schläfenlappens war in einen ErweichuB{l

herd umgewandelt. Es scheint also sicher zu sd

dass der Trigeminus an der Schädelhasis erknd
war. f

Da man in dem alten doppelseitigen Bfitteloh^

katarrh nicht wohl die Ursache der einseitigen fl

schmacksstörung sehen kann
,
muss man annehme

dass die Chordafasem im Trigeminus laufen.

Eine ältere Beobachtung Erh’s ist in dersellii

Richtung zu deuten.

Eine 48Jähr. Köchin erkrankte im August 1870 s

Taubheit der linken Geslcbtshälfte
,
Röthong des iinki

Auges, Pelzigsein des Gaumens und der Zunge, Abnzki

des Geschmackes links.

Im Dee. 1870 unvollständige Lähmung des liuki

Trigeminus : massige Anästhesie der Haut und Schleii

häute, Comealgeschwflr. Geschmack auf der linkni ra

dem Znngenbältte erheblich hembgesetzt, alle zsda

Hlmnerven M, Gehör intakt.

Ans folgendem Falle ergieht sich, dass iS

Chordafasern nicht im 3. Aste des Trigeminns, ws

dem im 2. Aste zum Gehirn verlaufen.

Ein 40Jihr. Kaufmann erkrankte vor 11 Mob. zs

rechtseitiger Abdncenslibmung
, 2 Hon. später tu reckh.
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genlaiu- und Oonlomotoriiuläbnisiig. Im Juli 1878
lud raebte ToUatindige Ocolomotoriui- und Abdnoeni-
amng ,

Auiatbeaie im Bereich des 3. Trigeminotastea,

imuDg der Kaumuskeln. Intaktheit der ersten beiden

reminmaweige, des Faoialia, deaOesohmaekes auf der
itenZongenhäirte. UnterJodkaliumgebraneh aUmilige
aenng.

Endlich gehört hierher eine neuere Beobachtang

Gowers (Jonrn. of Phygiol. Vlll. p. 229),

ehe wir nach dem Nenrolog. Centr.-Bl. (Nr. 4.

)2) referiren.

lüne 3^)ähr. Frau, die nie syphilitisch war, hatte in

leisten 8 J. an Doppeltaeben und Schwindel gelitten,

er dem Oefühl Örtlicher Hitze stellte sich dann eine

Dung des rechten Trigeminus ein. Vf. fand nur letz-

. Die Kaumuskeln waren gelShmt and atrophisch, die

iflndliehkeit des Oanmens nicht rennindert. Oleich-

g war der Geschmack der ganzen rechten Seite , auf

Zcngenspilse
,
wie dem Rücken der Zunge

,
Tonern

menbogen und Tonsille, verloren gegangen. Auch der
ich war rechts abgestumpft. Später trat noch
siehe im M. reetns int. and ext. ocnli deztri ein.

G. nimmt an, dass bei der Pat. alle Geschmacks-

ni im Trigeminos verliefen. (Möbius.)

180. Ueber Trigeminiuaffektion mit be>

derer Berfiokslohtigtmg der neuroparaly-
rhen Keratitis; von Prof. Senator. (Arch.

iychiatrie u. s. w. XIII. 3. p. 590. 1882.)

Kin 39jähr. Arbeiter trat am 1. Jnni 1880 In das
uta-ilospital ein, nachdem er vor 5 Wochen mit Ge-
von Ziehen in der linken Wange, Schwindel, Kopf-
lerz , Ohrensausen erkrankt srar

,
Beschwerden

,
zu

n sieh Sefa- und Ksuscbwäobe links gesellt baden,
and sieh Anästhesie der linken Oesichtshilfte und der
. üchieimbäute, Mangel des Geschmacks auf der lln-

ZDogenbälfte. Conjunctiva u. Cornea waren anästhe-

^ Berührnng löste keine Ketlexe aus, doch blinzelten

e Augen, sowohl bei Berührnng des rechten Auges,
ipoDlan. Der Lidschlag war anscbelnend nicht sel-

r als bei Gesunden. Die Bindehant links war ge-

etnnd geschwollen, die Cornea nndnrchsichtig, weiss,

ücht, besonders im obern Innern (jnadranten, wo sie

h einen Irisvorfall vorgebuchtet war, die Spannung
Augapfels war herabgesetzt. Die Kaumuskeln waren
tUcli. Facialis and alle andern Hirnnerven Hessen
e Störung erkennen. Im weitern Verlaufe wurde die
lea durchbrochen und zum Theil nekrotisch. Am
Ui war das Unke Knie geschwollen, am 4 das rechte,

i SepL das rechte Fnssgelenk. Die Gelenkschwel-
en gingen zurück , im November aber und dann im
lar kehrten sie zurück. Die Trigeminusaffektion
erte sich langsam, die Cornea vernarbte, die Sensi-

it der Gesichtsbilfle kehrte in gewissem Grade wie-

Im Angnst war ein geringer eiteriger Ansfluss aus
linken Ohre anfgetreten. Pat. klagte hier und da

' Uinterkopfsebmerzen und Schwindel. Im Februar
I wurde er in leidUchem Zustande entlassen,

lu der Epikrise bespriclit 8. zunächst die neuro-

ilytische Keratitis, deren Existenz bekanntlich

>er noch von einigen Physiologen bezweifelt wird,

weist darauf hin, dass bei einseitiger Trigeminus-

anng der Lidscblag nicht aufgehoben ist und die

änenabsonderung fortbesteht, dass andererseits

aufgehobenem Lidschlag und Schutzlosigkeit des

;es (bei peripherer Facialislähniung) die Nekrose

Cornea nicht auftritt.

Sodann bestätigt S.’s Fall von Neuem die An-

me, dass die geschmacksvermittelndeu Chorda-

fasern im Trigeminus verlaufen. Ob die ebenso

merkwürdigen, als bisher unverständlichen inter-

mittiienden Qelenkaohwellangen in näherer Beziehung

zur TrigeminusaSekUon standen
,

lässt S. dahinge-

stellt.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Lehre

von der para^titehen Keratitit liefert ferner Prof.

0. Kahler (Prag. med. Wchnsclir. V. 8. 1883)
durch folgende Beobachtung.

Eine 66Jähr. Fran litt seit ‘I, J- an completer recht-

seit. Facialislähmung. Unter einem Ucclnsiwerband von
Borwatte bUeb das Auge völlig frei von Keizerecheiniin-

gen. Zur Zeit bestanden Läbmnng aller Aeste des rech-

ten FaclaUs, Parese der rechten Ganmensegelhälfte,
leichte Anästhesie und Oeschmackslühmnng der rechten

vordern Zungenhälfte, rechts angebliche Schwerhörigkeit,
beiderseits objektiv herabgesetzte Gebörschärfe

,
keine

galvan. Hyperästhesie des Acnsticus, Entartungsreaktion

im Facialisgebiet. Bei galvan. Behandlung trat geringe
Besserung der MoUlität ein imd heftiges Brennen in der
rechten Hundliälfte. Etwa 8‘/, Hon. nach Beginn der

Beobachtung entwickelte sich rechtseitige Keratitis, die

in wenigen Wochen zur Phthlsis bnibi führte. Einen
Monat später starkes Gefühl von Kälte rechts, nach 8 wei-

tern Wochen wurde zuerst eine Störnng der Empfindlich-

keit im Bereich aller 3 Trigeminueäste nachgewiesen.
Später ging das Gehör verloren und ein harter Tumor er-

schien in derFossa anriculomaxillaris und inderSclilüfen-

gegend. Pat. entzog sich der Beobachtang.

Bemerkenswerth ist in diesem Falle, dass das

lange Offensteben des Auges keine Läsion der Cornea

bewirkt batte, dass dann mit einem Male die Kera-

titis auitrat, nnd zwar ohne Anästhesie. Es kann

also weder das Offensteben des Auges, noch der

Mangel an Sensibilität Ursache der Keratitis sein,

sondern diese muss dm'ch einen Mangel an Wider-

standsfähigkeit des Gewebes erklärt werden, welcher

direkt von einer Innervationsstörung abhängt. Kah-
I e r nimmt einen im Felsenbein sich entwickelnden

Tumor an, der von der Gegend des Ganglion geniciiL

ausging nnd später das Ganglion Gasseri erreichte.

(Möbius.)

181. Ueber idiopathiaohen Zungenkrampf;
von Prof. O. B e r g e r (Neurol. Centr.-Bl. 1. 3. 1 882)
und Ur. Uochmann (Petersb. med. Wchnsclir. VIII.

1. 1883).

Idiopathischer Zungenkrampf ist sehr selten.

Erb {Ziemuen’t Handb. XII. 1. p. 296. 1876)
bemerkt, dass alle Casuistik fehle. Er habe einmal

bei einem jungen Mädchen, das an eigentbUmlichen

Ilallncinationen litt, Zungenkrampf ganz isolirt ge-

sehen, in Form eines beimjedesmaligen Heraasstrecken

der Zunge eintretenden, ungemein raschen Vor- und

Zurilckziehens der ganzen Zunge.

Berger ’s 1. Beobachtung betrifft die 28jähr.

Tochter eines Arztes, erblich nicht belastet, aber

zart und anämisch, sie batte beim Zahnen eklamp-

tische Anfälle gehabt, später aber nie hysterische

Symptome gezeigt. Am 21. Oct. 1877 träten ohne

nachweisbare Ursache 5 Anfälle von Zungenkrampf

ein. Nach 8 Tagen neue Anfälle. Beim Gebrauch

von Chinin wurden dieselben selten, seit März 1878

aber kamen sie häufiger, sowohl am Tage, als bei
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Nacht. Die Kr. bekam ganz plötztlich eine nnan-

genehme EmpBndung von Spannung oberhalb dea

Kehlkopfs, dann als ob die Zunge geschwollen w&re.

Nach 1— ly/j minutenl. Dauer dieser Aura wurde

die Zunge unwillkürlich u. unbezwinglich, mit gros-

ser Gewalt und in rhytlimisch sich rasch folgenden

Zuckungen (ca. 50— 60mal io der Min.) nach vom
gestossen, so dass sie mit der Spitze etwas heraus-

trat. Der Anfall dauerte 1—2 Minuten. Ander-

weite Beschwerden fehlten ganz. In der Mundhöhle

und an der Zunge war nichts Abnormes zu ßnden.

Beim Gebrauch einer Mischung von Permm
,

Chinin

und Belladonua wiu'dcn die Anfklle seltener und

scliwächer, nach einer Kur in Landeck schwanden

sie ganz.

Den 2. Pall sah B. bei einem 42Jähr. Kaufmann,

welclier klagte, dass seit 2'/j J. von Zeit zu Zeit,

oft mehrmals an einem Tage, die Zunge plötzlich

wider seinen Willen mit grosser Gewalt mehrmals

liinter einander ans dem Munde herausgeschnellt

wurde. Auch während der Nacht kamen die An-

fälle. Andere Beschwerden bestanden nicht, die

Familie war nicht neuropathisch. Das Resultat der

Untersnchung war negativ.

Dochmann beobachtete die fragl. Atfektion

bei einem 9 J. alten Kinde (Mädchen) ans gesunder

Familie, welches durch rhythmisches, etwa nach 8

bis 10 Min. wiederkehrendes Mervorstrecken der

Zunge sehr belästigt, oft anch in der Nacht dadurch

aus dem Schlafe geweckt wurde. Die Kr. gab an,

sie bekomme plötelich eine grosse Lust, die Zunge

auszustrecken, und könne sich dieser Bewegung nicht

enthalten. Wurde die Zunge einige Zeit willkür-

lich herausgestreckt, so wurde der Anfall durch

rasches Zurflckziehen derselben eingeleitet. Auf-

regung vermehrte die AnflUIe. Dieselben dauerten

8— 15 Sek., bestanden in Streckbewegungen und

Aufwärtsbengen der Zungenspitze. Anderweite sub-

jektive und objektive Stöningen waren nicht vor-

handen. (Möbius.)

182.

Ueber einen epileptisoben Zustand

der der Ernährung vorstehenden Centren;

von Dr. Müssen Young. (Brit. med. Jonrn.

April 29. 1882.)

Mit Bezug auf die kinetischen Aeqoivalentc

Ariidt’s (vergl. Jahrhb. CXCVII. p. 267) sind

folgende Beobachtungen Müssen Young ’s von

Interesse.

I. Eine 27Jähr. Person war für gewöhnlich blühend

und kräftig. Sie hatte einen „epileptischen“ Gesichts-

anadnick und war geistig schwach. Von Zeit zu Zeit

wurde plötzlich ihr Belindea schlecht und sie veränderte

sich in Z4 8td. gänzlich. Sie verflel rasch nnd wurde, ob-

gleich der Appetit gut biieb und sie reichlich ass, mit der

Zeit znm Skelet. Zugleich wurde sie aufgeregt, unzugäng-

lich, sprach mit sich Unverständliches. Unter Remissio-

nen steigerte sich der Zustand bis zn einer Art CoUapsus,

dann trat rapide Besserung ein, bis sich der normale Zu-

stand wiederhergestellt hatte. Uie Perioden der Anfälle

waren verschieden, dieselben standen in keiner Beziehnng
zur Menstruation,

II. Ein von Gebart an SohwachainiiigeT , 21 J. li

bekam von Zeit zu Zeit über der rechten ScUäfeagrgtK

einen kahlen Fleck, der sich bald wieder behiarte. Dw
Fleck dehnte sich in spätem AnfäUen ans und Kei»

dann einen von der Schläfe bis zum Hinterhaupt reKka
den Streifen dar.

Nach Y o u n g 's Auffassung bandelt es sich b>

derartigen Zuständen um eine Vertretung der eplrc

tischen AnBÜle durch allgemeine oder örtliche Er

näbmngsstönmgen. (Möbiui.t

183. Vier Fälle von Athetoae; von Oi

Greidenberg. (Petersb. med. Wchnschr. VI

23—25. 1882.)

Fall 1 u. 2 sind solche von posthemipleg. Hn
athetosis.

UI. Ein Knabe
,
dessen Vater an .Lähmung- g

storben
,
von dessen Geschwistern 12 früh an Kräain

gestorben waren
, litt an Schlaflosigkeit und zeigte i

8. Lebensjahre Contraktur der letzten Finger der rsrbk

Hand. Mit 14 J. bemerkte er, dass der rechte Ar:

Abduktion stand. Bald danach begannen die oonlna

ten Finger sich zn bewegen und wurde der Arm schsid

Im 18. Lebensjalire bestanden schon unwUlkürlicbr I

wegungen beider Hände und Arme. Im 32. J. voribf

gehendes hailncinatorisches Irresein. Andauerde SeSi

losigkeit, gegen welche der Kr. Morphium und CUu
gebrauchte. Elektrische und medicinische Behaadisa

sowie wiederholte Dehnung des N. ninaris blieben ek

dauernden Erfolg auf die Athetose.

Im April 1881 bestanden bei dem 36jähr. Kr. : rhjt

mische Bewegungen des dauernd nach links geneij)

Kopfes nach rechts oben , Grimassiren
,

besooden 1

rechten Gesichtshälfte, schwer verständliche Sprache, i

Schwertes Schlacken, Skoliose nach rechts, nachgieS

Beogecontraktnr im Handgelenk. Die eingeschUgm
Finger konnten willkürlich nur mit Mühe gestreckt w
den. An den Armen, besonders dem Unken, beme.i

man fortwährend ziemlich langsame und einförmige In

und Beugebewegungen. Die Unskeln , besondere 4

rechten Arms, waren gespannt. Das linke Bein ^
schwächer als das rechte. Der Gang war schwaoka
eilig. Psychische Erregungen verstärkten die Besegi

gen. Keine Sensibilitätsstörungen. Besserung der.dcM

losigkeit durch Uypnotisiren. <

IV. Der 24Jähr. Kr. hatte sich vor 3 J. oberlk

lieh mit dem Beile am rechten innera Knöchel verlca

'/, J. nach der Verletzung traten Ziehen nnd Steiiu|

im rechten Bein auf. später unwillkürliche Bewegcit.-f

welche auf den Kumpf und die andern Glieder über,-n'j

Pat. Stand nach vorn and rechts geneigt mit nach oh

nnd links gewandtem Kopfe. Letzterer orurde forH

rend bewegt, als ob Pat. sich ans einer Schlinge beiiw

wollte. Uie Mnskeln der rechten Seite waren gespoi

die rechten Glieder waren etwas schmächtiger alo du i

kcn. Sie bewegten sich fortwährend rhythmisch W
Arm herrschten Pronations-, beim Bein Beuge- ssdl

duktionsbewegnngen vor. Die Finger waren eisgrocM

gen
,
die Zehen gestreckt. Der Gang war sehwashw

nach rechts abweichend. Keine SensibUititsttöniui

Ausschneiden der Narbe am Knöchel änderte an des I

stand nichts.

Fall III erinnert sehr an den von Bef. im Änt

d. IleiUt. XIX. p. 187. 1878 beachriebeoeu. d

allgemeinen Bemerkungen dea Vfs. enthalten nick

weaentlicli Neues. (Möbiiii..

184. lieber araenikale HuekelstrophM

von Prof. C. Gerhardt. fSitz.-Ber. d. pbyaik.-Bd

Ges. zu Worzburg 7. p. 98. 1882.)
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Dea vorhandenen Beobachtungen von Muskel-

opbie nach Arsenikvergiftung reiht Gerhardt
gende neue an.

Else MJibr. Fraa erkrankte im April 187& pIStziich

I Ertreehen, heftigeD Leibeclimenen, Dnrchrail, Kopf-

imen , Eradeümngen ,
zu denen sich baid Heiserkeit

I Speicheiflnss geseilten. Vom 9. Tage an minderten

h diese Beschwerden , aber Pat. wurde sehr schwach,

eh 3 Wochen Schmerzen in Bünden nnd Ffissen mit

leisenkrieohen. Nach 6 W. Lihmnng der Qiieder mit

istheaie. Die Arsenikvergiftung wurde Jetzt oonstatirt.

rtichreitende Abmagerung, BiSschenausschlag, verbrei-

H Hautincken.

Im Ang. 1876 bestanden Abmagerung, Blüsse und
icbUIemng der Haut. Massige Atrophie der Oberarme,

hgradige der Vorderarme nnd Bünde. Die BewegUeh-
t dieser Theile war sehr vermindert

,
bes. waren die

eckbewegnngen gehemmt. Analog waren die Verhült-

le an den Beinen. Zahlreiche fibrilläre Zncknngen.

tke Berabsetznng der elektr. Erregbarkeit. Keine 8t6-

g der Sensibilitüt. Verdickung der Nügel. Im Laufe
es Jahres trat nahezu voUstündige Genesung ein.

Eine dljübr. Frau war 1878 mit Heissen nnd Ziehen
linken Ellenbogen-, Band- und den Fingergelenken
rankt. Pat. fror bMtündig an den Arm ,

die Finger

rden steif, die Schulter schmerzte, die Muskeln mager-
ib, zuerst die Ballen der Hand. Im J. 1880 erkrankte

[leicherWeise der rechte Arm. Dazu traten Schwäche
I Abmagerung der Beine, unfreiwilliger Urinabgang,

nbitns. Im Nov. 1880 fand man hochgradige Kachexie
ivicht 32.6kg), starkes Zittern der Zunge, grünlich-

soen Saum am Zahnfleisch. Atrophie der ^hulter-,

s- und bes. Handmuskeln
,
massige Atrophie an den

neu, fibrilläre Zncknngen, Oedem der FussrBcken, An-
iwie am linken Unterschenkel und Fuss, hochgradige

ahsetznng der elektr. Erregbarkeit ,
Decubitus. Die

Insnchnng des Harns ergab Araenikgehait. Nach
äbergebender Besserung trat Sepsis ein n. am 1. April

h die Kranke.

Bei der Sektion fand man Trflbungen und Ver-

hangen der Pia cerebri
,
im linken StreifenhOgel

!n kleinen aklerotiecben Herd, im Rackenmark

ae grobem Veründernngen
,

keine makroekop.

’üDdemngen am Pi. brachial». Wegen dea Ge-

Am moaa auf das Original verwieaen werden.

Die Uraache znr Intoxikation war im 1. Falle

Vergiftnngaveranch
;
im 2. ist der Gewerbebetrieb

eberei) als solche zu betrachten. (M 0 b i a s.)

185. Ueber Myxödem.

Die von den Englfindern Myxödem, von den

inzooen Cachexie pachydermique genannte Affek-

I ist in nnaem Jahrbflebern (CLXXXVIIl. p. 70.

i) nach den Mittheilnngen von Gull, Ord,
ckwortb, Savage, Hammond, Charcot
proeben worden. Hier soll kurz aber einige

lere Arbeiten
,
welche denselben Gegenstand be-

len, referirt werden.

In Frankreich, wo zuerst Olive (Arch. gdn. de

1. 1. 4. p. 677. 1879) die Arbeiten von Gull n.

d bekannt gemacht hatte, wurden durch Cbar-
t'a Schaler eine Anzahl Fälle veröffentlicht. So

chrieb Ballet (Progrös mdd. VIII. 30. 1880)

sn typischen Fall der Krankheit bei einem 57jähr.

nne, Bonrneville nnd d’Olier lieferten die

Usd. Jahrbb. B4. 198. Bit. 1.

interessante Geschichte eines 19jähr. Idioten mit

Myxödem (1. c. Mr. 3ö).

Derselbe hatte das Aussehen eines 3—4)khr. Kindes
mit den Geslchtazügen eines Greises. Er war 90 cm lang,

20 kg schwer. Die Zähne waren nur zum Theil entwickelt,

die vorhandenen cariSe, die Geschlechtsorgane ganz un-

entwickelt, die Intelligenz höchst gering, die Sprache
auf 4—6 gelallte Worte beschränkt. Der ganze Körper
war durch eine ödemartige Schwellung deformirt, Nase,

Lider , Lippen verdickt , die Glieder cylindrisch
,

der
Bauch kngelmnd, Hände nnd Füsse kalt und unförmlich.

Die Bant war bleich, wachsartig, trocken, haarlos. Die
Stimme war raub und gepresst. Die SchilddrOse war
nicht zu fehlen.

Der Kr. war von gesunden Eltern in gesunder

Gegend geboren. Nach Charcot’s Hypothese be-

wirkt eben das Myxödem, wenn es im jugendlichen

Alter auftritt, eine cretinartige Entwicklnngshem-

mnng.

Hadden (1. o. Nr. 30. 31) gab eine Debersicht

Uber die bisherigen Erfahrungen. T b a o n in Nizza

(Revne mens, de mdd. et de chir. 1880. Aoüt) be-

schrieb einen der Charcot 'sehen Pat, welcher sich

2 Winter hindurch in Nizza aufgehalten nnd daselbst

bei Milchdiät eine entschiedene Besserung erfahren

hatte. In der Gaz. desHOp. (Septl7. 1881) wird

nach Bidel-Saillard ein weiterer Fall beschrie-

ben.

Eine 48jähr. Frau war vor 3 Jahren nach schwerem
Kummer an maniakalischer Erregung und körperlicher

Schwäche erkrankt. Im J. 1879 war allgemeines Oedem
nnd Apathie constatlrt worden; 1881 fand RIdel-Sail-
lard ein Ober den ganzen Körper verbreitetes hartes,

den Fingerdruck nicht conservirendes Oedem, Trocken-

heit der Haut, allgemeine körperliche n, geistige Schwer-
fälligkeit, langsame, näselnde Sprache, abgestumpfte

Sensibilität mit Parästhesien
,

erniedrigte Temperatur.

Das verdickte Gesicht war wachsbleich mit umschriebener

Wangenrötbe, die Zunge normal, der Gaumen geschwol-

len, die Schilddrflse ni> ht zu fühlen. Der Appetit war
gering, die Defiikation durch Oedem des Rectum er-

schwert, Dnrehßlle nnd Uterusblutungen traten öfters

auf. Der Ham enthielt weder Zucker, noch Eiweiss.

Bemerkenswerth ist die Arbeit von B 1 a i s e in

Montpellier (Arch. de Nenrol. III. 7. 8. p. 60. 141.

1882). Nach einer eingebenden literarischen Ueber-

sicht beschreibt er sehr genau einen eigenen Fall.

Eine 34Jähr. Wäscherin trat im Nov. 1880 in das

Hospital Die Kr., deren Antecedentien nichts Beson-

deres enthielten , hatte zuerst mit 21 J. bemerkt, dass

ihr die Haare ausflelen. Zugleich empfand sie Schmer^

zen in den Wangen, hatte schmerzhaftes Erbrechen nnd
Dysmenorrhöe. Bei Behandlung mit Eisen nnd Tonlcls

trat Besserung ein. Mit 27 J. bemerkte Pat., dass ihre

Haut dicker wurde, sie hatte allerhand Parästhesien, sie

wurde aufgeregt , die Sprache war eigenthümlich. Dann
traten lUnsionen auf, sie fand üblen Geruch und Ge-

schmack an den Speisen, hörte beleidigende Aeusserun-

gen der Umgebung, sie glaubte mit einer Maske bedeckt

zu sein u. s. w. Bald musste sie wegen Verfolgungs-

wahns internirt werden. Erst nach einigen Monaten legte

sich die Aufregung und ganz allmälig genas die Pat. bei

tonisirender Bebandlnng von der Psychose. Der körper-

liche Zustand war damals, 1878, nahezu ebenso wie später,

doch war das Oedem damals stärker.

Im J. 1880 leichte psychische Schwäche, Seb-

schwäcbe, langsame näselnde Sprache. Das Gesicht bot

das charakteristische Aussehen, war maskenartig starr.

5
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Der Soheitel kahl, die vorhaDdenen Haare wolliger, als

nie früher waren. Die Wangen- nnd Gaamenschleimbaut
verdickt. Das eigenthfimlichc Oedem war über den gan-

zen Körper verbreitet
,

doch waren Hände und Pöaae
relativ wenig ergrilTen. Die Bant war trocken, abaebil-

femd. Am Herzen ein anämiBches Geräusch. Der Urin
eiweisafrei. Die Körpertemperatur nicht vermindert.

Kine antisypbilitische Behandlung vetachleehterte das All-

gemeinbetinden beträchtlich, während Chinin und Kisen

von Neuem günstig wirkten.

Morvan (Gaz. hebd. 2. S. XVIII. 34—37.

1881. Vgl. C«ntr.-Bl. f. Nhkde. u. s. w. V. p. 168.

1882) berichtete über 15 (zum Theil allerdiugs nur

kiii'z beobachtete) Fälle von Myxödem, welche er in

der Bretagne gesehen hat. Die Krankheitserschei-

niingen waren im Ganzen dieselben wie in den von

andern Autoren beschriebenen Fällen. Entgegen

andern Autoren glaubt Vf., dass wirkliche Paresen

bei Myxödem Vorkommen. Die Empfindlichkeit der

Haut war nicht verändert. Gröbere psychische Stö-

rungen kamen nicht vor. Vierzehn Kranke waren

Weiber, alle waren erst nach der Pubertät erkrankt.

Als wichtigste Krankheitsursache betrachtet Vf. die

Einwirkung der Kälte.

In England hat Goodhart (Med. Times and

Gaz. May 1. 1880) Myxödem bei einem Kinde be-

schrieben.

Ein 4Jäbr. fettes Mädchen bot das Bild des Cretinis-

niiiB oline Vergrössening der Schilddrüse. Das Gesiebt
nar ausdruckslos, die Hände deform. Die Haut war ge-

spannt, von gcibliclier Blässe. G. scheint seihst an der
Identität dieses Zustandes mit dem wirklichen Myxödem
gezweifcit zu haben.

Ferner veröffentlichte T h. 1 n g I i s 2 Fälle von

.Myxödem (Lancet II. p. 496. Sept. 25. 1880).

Bei einem Manne entwickelte sich nach einer ea.

;l Mon. dauernden, durch Kummer verursachten Melan-
cholie das Slyxödera io typischer Weise. Die Zunge war
vergrüssert. Der Urin eiweissfrei, die Temperatur sub-

normal. Die Sensibilität war vermindert, der Plantar-

rrflex felilte. Ks bestand mässiger Blödsinn.

Kine hüjälir. Krau war vor 5 J. an Melancholie mit
.Simicstäuschiingon erkrankt. Letztere dauerten an, als

iiacli t J. der Zustand in Manie überging. Zur Zeit war
sie Hcbwacbsinnlg und reisbar. Auch sie zeigte das
typische Myxödem, nur in geringerem Grade alsdervorigc
Kranke. Auch bei ihr war der Urin eiweissfrei.

ln einem wenentlich tlieoretiachen Aufsatze Uber

tlie Natur und die Ursachen des Myxödem erörtert

Mahomed (Lancet II. 26; Dec. 1881) die Bezie-

hungen des Myxödem zur Bright’tchen Krankheit,

zu welcher er auch die Fälle von „Fibrosis arterio-

cnpillaris“ ohne Albuminurie rechnet. Er habe

2 Fälle letzterer Art beobachtet, bei denen das eigen-

thUmliche Oedem des Myxödem nnd die nervösen Er-

scheinungen desselben bestanden. In beiden habe er

.Steigerungen des arteriellen Druckes, in dem einen

Vergrössening des Herzens, in dem andern Retinitis

constatirt. Der eine Pat. starb, nachdem er 2 Tage
lang Albuminurie gehabt hatte. Man fand Verdickung

der Arterien
,
keine Nierenerkrankung

,
keine Ver-

mehrung des Mucin in den ödematögen Geweben.
Ferner seien bei 15 unter 27 Fällen von Myxödem
Albuminurie oder andere Symptome der Bright'schen

i n. medicinisebe Klinik.

Krankheit beobachtet worden. Bei den Sektkcri

der an Myxödem gestorbenen Pat. habe man üniLu

Erkrankung der Nieren gefunden
,
so in den berie

Fällen Ord’s, so in einem Falle, den Dr. Lto 5 i

(Clin. Soc. Transact XIV. 1881) beschrieben bxlz

Der Mncinreichthum bei Myxödem erkläre sich dini

die lange Dauer des Oedems. Oie nervösen

ptome seien durch Druck des Oedems anf das lia

vengewebe zu verstehen. Die relative Hänfigkr

des Myxödem bei Frauen habe ihren Qnind in dt

grössem Neigung der Frauen zur OedembildtiK

besonders zu den von Laycock beschriebenen m
vösen Oedemen nnd überhaupt zu Affektionen ä

vasomotorischen Systems. Zn den letztem scheä

aber auch das Myxödem zu gehören. Endlicli «

örtert M. die Beziehungen des Myxödem zu dem ip

radischen Cretinismus, auf welche Hilton Fa>{
nnd neuerdings Goodhart aufmerksam getntd

liaben.

Einen eigenen Fall von Myxödem luit Maliom«
später (Transact. of the clin. Soc. XV. p. 98. 18£

Vgl. Brit med.Journ. March 25. 1882) beschnei'!

Eine SOJähr., früher gesnnde Frau klagte seit dl

Ende der letzten Schwangerschaft, d.i. seit 10 Hon.. B
Sehwelinng des Geaiclits und der Hände. Sie zeigte d

charakteristische Aussehen , langsame Sprache n. l
Der arterielle Druck sei erhöht gewesen. Der Uris

weisaftei. Nach der Verabreichung von NitroglyM

(' 10 Tropfen, ämal täglich) trat eine wesentliche lOS

ning ein. Der Kopfschmerz, über welchen Pat. I

meisten klagte, schwand, die Sehwelinng nahm ah. I

Menstruation kehrte wieder.

ln einer Nachsclirift bemerkt aber M., dass dir h
serung nicht Stand gehalten habe, die Pat. sich viriM

BO schlecht wie Jo befinde und nicht unbeträcIttM

Gehalt des Urins an Eiwelss zeige.

Eineu typischen Fall von Myxödem bei «d

60jähr. Frau, in dem die Kraukbeit nach ein

Schreck begonnen lütte, beechreibt W. Govai
(Brit. med. Jonrn. May 27. 1882). Der Urin «

concentrirt, aber normal. Unter tonisirender B

handlung trat Besserung ein.

Ebenfalls typisch scheint der Fall H. A. U
diard's (Lancet I. 18; April 30. 1881) gewai

zu sein. Es handelte sich um eine 44jähr. Pn

Pilocarpin bewirkte starken Scliweiss, änderte tot

nichts. Der Urin war normal. Nichts Besonid

bietet auch die Besclueibung einer 57jähr. Pn

mit Myxödem, welche A. Lattey (Lancet 1.21

June 24. 1882) gegeben hat.

Lunn (Transact. of the clin. Soc. XV. p. II

1882. Vgl. Brit. med. Joum. Dec. 24. 1881

Lancet II. 24; Dec. 17. 1881) beschreibt 2 FH

von Myxödem. In dem einen traten bei dem 47JU

Manne während der Beobachtung Wahnideen u

Der Urin entldelt etwas Eiweiss. Letzteres w.

bei der 45jähr. Frau auch der Fall.

Sehr eingehend schildert J. Cavafy (Trans«

of the clin. Soc. XV. p. 87. 1882) 2 von ihm h

Frauen beobachtete Fälle von Myxödem. Bei i

einen, 59 J. alten, waren zuerst nervöse Erscheiimi

gen anfgetreten, Dyspepsie, krampfhafte Scbmeri!
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Epigastrinm
,
Coogestionen znm KopI'. Nach

lem ^hreck begannen dann Schwäche und An-

iwellung sich einznstellen. Die Pat. litt auch

iler no^ an einer Art gastrischer Krisen. Die

dere, 33jäbr. Pat. zeigte ganz das typische Bild

I Myxödem. Der Urin war normal.

W. Ord (ibid.p. 92) berichtet Ober einen dOjähr.

mn, welcher während einer Nacht einen Krampf-

fsll gehabt hatte. Seitdem war er krank
,

die

raclie war unvollkommen
,

die Glieder schwach.

Itnilig stellte sich Oedem ein. Zwei Jahre später

gte er die charakteristischen Symptome des Myx-
em. Der rechte Mundwinkel bewegte sich weniger

der linke. Pat. war reizbar. Die Sehschärfe

r vermindert. Der Urin eiweissfrei. Die Art der

rache erinnerte an bnibäre Lähmung. Die Beine

ren mager nnd Pat. konnte nicht allein gehen,

rermuthet wegen der Parese eines Mundwinkels,
' Art der Sprachstömng nnd der Lähmung der

ine m3rx0dematöee Verändenmgen der Oblongata.

einem andern Falle seien die bnibären Symptome
dl deutlicher gewesen nnd sei Pat. an plötzlicher

phyxie gestorben.

Goodhart (ibid. p. 94) beschreibt einen Fall,

Icher zwar die klinischen
,
aber nicht die anato-

chen Zachen des Myxödem darbot. Es ist der-

K, der schon von Mahomed (s. oben) kurz er-

hnt worden ist.

Ein 46Jälir. Hann ,
welcher seit einigen Jahren an

Windel n. KopHohmerzen litt, zeigte ein stupides, cre-

itiges Aussehen, Oedächtoissschwäche, Hörsehw&he,
rückte, langsame Sprache, rothe Wangen, verdickte,

Iw Haut. Der Urin war eiweissfrei, der Blutdruck
h. Das Oedem nahm zu, war aber härter als ge-

laliehes Oedem. Pat. starh.

Bei der Seition war zwar der ganze Körper aufgetrie-

,
aber es fand sich ausser an den Augenlidern kein

ntliches Oedem. Zwischen den Muskeln hier nnd da
I gallertartige PIBssIgkeit. Die Consistenz des Oe-
a war vermehrt. Seröse Ansammlung in den Pleura-
len und im Perikardium. Hypertrophie des Herzens
bräunlicher Verfärbung und Erweichung der Husku-
r. Schwellung der Hagen- und Darmschletmhaut.
itinöses Aussehen von Milz und Leber. Die Nieren
bienen bei mikroskop. Untersuchung gesund. Eine
Ihcbe Vermehrung des Hncin konnte in den Oeweben
it naehgewiesen werden.

Th. Oliver (Brit. med. Jouru. March 1 7. 1883)
it auaeer einer aligemeiuen Schilderung dee Hyx-
m die Beschreibung von 2 Fällen. Beide be-

en 44jäbr. Frauen
,

in beiden waren heftige Oe-

habewegungen der Krankheit vorauagegangen.

I Krankheitabild war daa typische. Ol. bebt

vor, dass die Atbmnng verlangsamt war, derart,

i sieh zwischen In- und Exspiration eine Pause

nhob.

Ein Aufsatz W. B. Haddcn’s (Brain July

12) Ober die nervösen Erscheinungen des Myx-
m ist wesentlich theoretischer Natur. Daa Myx-
m sei eine Emähmngaatömng

,
die in allgemei-

I Gefäaakrampf beruhe. Ea entstehen Lymph-
ikungen und die angehäuften Produkte wandeln
I io Mucin um.

Die neuem Beobachtungen liaben ergeben, dass

die Cachexie pachydermique oder daa Myxödem nicht

nur bei ältcm Frauen, sondern auch bei Männern,

sehr selten auch bei Kindern vorkommt. Weitaus

am häufigsten aber werden Frauen, welche älter als

40 J. sind
,

befallen. Ueber die Verbreitung der

Krankheit ist noch wenig bekannt. Ob sie nur in

England und den romanischen Ländern zu Hause ist,

oder ob sie in Deutschland bisher fibersehen worden
ist, muss die Zukunft lehren. Ueber die Aetiologie

ist wenig bekannt. Am häufigsten werden Gcmlltlm-

erschtttterungen als Ursache angegeben. Die Vor-

gänge des Geschlechtslebens scheinen keinen wesent-

lichen Einfluss zu haben. Bemerkenswerth ist, dass

hereditäre Beziehnngen nicht zu entdecken waren.

Nur hier nnd da batte ein Verwandter an einer

Nerven- oder Gtisteskrankheit gelitten. Mit Syphi-

lis hat die Krankheit gai nichts zu thun.

Die pathologische Anatomie ist seit Ord ’s Ar-

beit nicht weiter gefördert worden. Auch in klini-

scher Hinsicht haben die nenera Beobachtungen das

von Ord gezeichnete Bild nur weiter ansgerohrt

und in einigen Zagen vervollständigt

Das Oedem des Gesichts ist besonders stark an

den Lidern, Lippen nnd Wangen. Oft ist das obere

Lid mehr befallen als das untere. Die untere Lippe

hängt oft und lässt den Speichel ans den Mund-
winkeln abfliessen. Die Nasa ist stumpf nnd dick.

Alle Gesiehtszflge werden roh und trotz tiefen Falten

wird das Gesicht ausdruckslos, zuweilen masken-

artig. Bald sollen die Kr. den Eindrack gleich-

gütiger Trauer, bald den des Stumpfsinnes machen.

Zuweilen ist eine Seite des Gesichts stärker befallen

als die andere. Die Farbe ist blass, die Ausdrfleke

wachs-, porcellanartig
,

durclischeinend werden ge-

braucht Fast stets wird die mit der Umgebung
contiastirende umschriebene Wangenröthe hervorge-

hoben. Der Fingerdrack hinterlässt keine Grube.

Im Allgemeinen hat am flbrigen Körper daa Oedem
dieselben Charaktere wie im Gesicht

,
die Haut des

Halses bildet dicke Falten, die BrOste sind geschwol-

len
,
ebenso die Vulva (Aber das Scrotum ist nichts

angegeben), der Bauch bängt, die Glieder werden

cylindrisch, die Hände „spatenförmig“. Nur selten

bleiben Hände nnd Fttsse relativ frei. Hier und da

werden circnmscripte Verdickungen
,
weiche Haut-

tumoren
,

bes. an der Haut des Schädels
,
erwähnt.

Die Haut ist ranh, hart, trocken, schuppig, dieTalg-

und Schweissabsonderung versieeht Die Haare,

sowohl die des Kopfes, als der Achsel, Scham u.s.w.,

fallen aus, werden zuweilen dflnn, brflehig nnd woll-

artig. Auch die Nägel werden öfters brflehig. Die

Zähne sind meist cariOs. Die Mond- und Rachen-

schleimhaut ist gewöhnlich auch verdickt und von

ödematösem Aussehen, seltener wird angegeben, dass

die Zunge geschwollen gewesen sei. In einigen

Beobachtungen wird Oedem der Portio vaginalis und

des Rectum beschrieben, durch letzteres soll die Dc-

fäkation erschwert gewesen sein. Die Sekretionen

sind meist vermindert, nur hier und da wird Aber-
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mlUsige Absonderung von Thrftnen, Schleim, Spei-

chel angegeben. Die Menstruation ist gestdrt, ge-

wöhnlich besteht Ämenorrhöe, nicht selten kommen
Metrorrhagien vor. Ebenso wechselt die gewöhn-

liche Obstipation mit Anftlllen von Diarrhöe. Inten-

sivere Störungen der innein Organe fehlen. Die

Lungen sind normal, das Herz ist nicht vergrössert,

seine Töne sind rein
,
nur hier und da treten anämi-

sche Geräusche auf. Die Aktion des Herzens ist

vermindert, der Puls klein und langsam. Doch soll

der Blutdruck nicht selten erhöht und der 2. Ton
Ober der Aorta accentuirt gewesen sein. Die Kör-

pertemperatur ist gewöhnlich, aber nicht immer her-

abgesetzt Dieser Umstand erklärt, dass die Kr.

fast immer frieren. Blutnntersuchungen fehlen. Die

Menge des Drins ist gering und die tägliche Ham-
stoffqnantität unter der Norm. Dass der Ham kein

Eiweiss enthält, ist eigentlich pathognostiscb. Doch

werden von mehreren Beobachtern „Spuren von Ei-

weiss'' angegeben, und zwar nicht nur gegen das

Ende der Krankheit. Der Appetit ist gering
,

die

Kr. essen auffallend wenig. Ziemlich häufig sind

Magenschmerzen und Elrbrecben. Leber und Milz

bieten keine Symptome. Die Schiiddrflse ist ver-

kleinert

Sehr vielfältig sind die nie fehlenden Erschei-

nungen von Seiten des Kervensystems. Die Sensi-

bilität ist in sehr verschiedenem Grade gestört Bald

ist sie nahezu normal, bald besteht beträchtliche An-

ästhesie. Oeflers wird Verlangsamung der Schmerz-

empfindung angegeben. Parästhesien
,

Kribbeln,

Stechen, Brennen kommen vor, auch Schmerzen.

Geeicht und Gehör können geschwächt sein, doch

ergiebt in der Regel die objektive Untersuchung der

Angen und Ohren nichts. Die Motilität ist gestört,

alle Bewegungen geschehen langsam, träge, unge-

schickt Der Gang ist unsicher, wackelig. Wirkliche

Lähmung, Atrophie fehlen. Das Kniephänomen

bleibt erhalten. Die Stimme ist näselnd, gedrflckt,

„wie beim Beginne einer Angina“. Langsam und

monoton antworten die Kr., zuweilen soll die Sprache

an die eines Bnlbärkranken erinnern. Trägheit

scheint in psychischer Beziehung die Hanpterschei-

nnng zu sein. Manche Kr. können zwar lange psy-

chisch ziemlich intakt sein
,

die Mehrzahl ab» ver-

BUlt mit dem Fortschreiten der Krankheit einer mehr

oder weniger intensiven Verblödung. Von Gleich-

gflltigkeit, Gedächtnissschwäche, rascher ErmOdbar-

keit bis zu wirklichem Blödsinn wechselt der Zustand.

Mehrfach sind sowohl vorflbergehende Delirien
,

als

ausgebildete Melancholie oder Manie, wirklicher Ver-

folgungswahn beobachtet worden. Bei diesen Stö-

rungen spielen Illusionen und Hallucinationen eine

grosse Bolle. Bemerkenswerth ist, dass die nervö-

sen Symptome zwar oft
,
aber nicht immer mit den

Hantveränderungen parallel geben. Es kommen
Fälle vor, wo letztere stark ausgeprägt sind

,
jene

wenig und umgekehrt.

Der Verlauf ist immer sehr chronisch, zwar
scheinen beträchtliche Remissionen

,
aber keine Hei-

lungen vorzukommen. Eine tonünrende Behandlm;

scheint meist gttnstig gewirkt zu haben. Eisen- mi^

Chinapräparate werden empfohlen. Ausserdem hil

Charcot Schwefelbäder, Milchdiät und Anfenthil

im Süden för angezeigt.

Die Mehrzahl der Autoren erkennt die prini

neurotische Natur der Krankheit an. Graut
z. B. (nach B I a i s e) stellt sie neben die Sklerodei

mie. Sie würde demnach ihren Platz unter de

„Tropho-Neurosen“ der Haut oder „Neurodermi

tosen“ erhalten. (Möbina)

186. Zur Iiehre vom Asthma; von Dr. E

Curschmann in Hamburg; Dr. Ungar in Boss

Prof. Franz Riegel und Dr. Lndw. B dingt

in Giessen ').

Curschmann (Verhandl. d. I. Congresses {

innere Med. zu Wiesbaden S. 191 u. Deutsches Ard

f. kUn. Med. XXXII. 1 u. 2. p. 1. 1882) erötia

die Beziehungen zwischen Bronchiolitis exsudai»

und Asthma und nimmt auf Grund von 60 Beobid

tungen för viele Fälle als Ursache des seknndM

Asthma nervosnm eine solche Bronchiolitis an. Dil

selbe zeigt sich als eine wohl cbarakterisirte Krad

heitsspecies und tritt meist als eine chronische, seM

als subakute Affektion
,
theils in reiner

,
theils io ä

chron. Katarrhen
,
Emphysemen complicirter Fod

auf. Die reinen Fälle, die seltner beobachtet werdsj

haben viel mit dem essentiellen Asthma nerv. gemdU

ganz freie oder höchstens von mässigen broncbit. B
scheinungen eingenommene Zeiten wechseln dsl

mit solchen, wo die Kranken von den asthmatiseM

Anfällen heimgesucht werden. Häufiger sind I

complicirten Fälle, welche den reinen Typus oid

bieten und bei denen in den asthmafreien Zeiten 4

Symptome der Complikationen bestehen : Husten ä

schleimig-eitrigem Auswurf oder trockner HnilJ

Dyspnöe. In den astbmafreien Zeiten bieten •

Longen hier auch die diesen Complikationen iigl

hörigen Erscheinungen, während bei den reinen Hl

len normale Perkussionserscheinungen und höcbtb^

etwas schwächeres, weicheres oder anch venchufll

Vesikniaratbmen mit verlängertem Ezspirinm I

die ganze Lunge oder nur einzelne Theile naehval

bar sind. Das Asthma selbst tritt nicht so rapid !
beim essentiellen Asthma auf, die Dyspnöe ist mei

eine ezspiratorische und nur bei den compHriiäl

Fällen
,

bei denen die Inspiration behindernde Hi

mente dazukommen, ist auch die Inspiration erschvsl

Während der Dauer des Anfalls finden meh anch d

Erscheinungen der Lnngenblähnng. Bei der reM

Form hört der Anfall, namentlich nach Chloral odf

Morphiuminjektionen schnell auf, beidercomplicirtB

ist derselbe protrabirt. ln den reinen Fällen fHblS

sich die Kranken während der anfallsfreien 14

völlig wohl
,

höchstens besteht etwas kurzer HuM
mit geringem

,
unten näher beschriebenem Ausviri

’) Ffir die Uebersendung einei Sep.-Abdr. der l>»n

Abhandlangen dankt verbindlich W r.
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TOiregd de« Anfall« ist jedoch in allen Fftllen eh)

Inner, anscheinend Ausserst anstrengender Hasten

rorbanden, der, anfangs trockner, gegen das Ende

denelben sieh zn Ideen und za verschieden ausgiebi-

^r Kxpektoration zu fOhren pflegt. Der Answnrf

iHbstistzlh, hOhnereiweissartig, fadenziehend, graa

sid wird nach 18—24stflndigeai Stehen grasgrün,

‘renthilt theils formlose Ballen, Flocken u. Kittmp-

dieD
,
thals geformte Gebilde verschiedener Gestalt

nd Grdsae. Darin werden nie Bildungen vermisst,

be tos den feinsten Broncbialverzweigungen stam-

Kn und als Ausgüsse derselben mit einem von ihrer

khlrimhaat gelieferten, ganz eigenartigen Sekret zu

«trachten sind. Sie erscheinen bald als sagoartig

iirchücheinende
,

bald als weniger durchsichtige,

nnweisslich oder gelblich gefleckte oder ganz gelbe

•iae Pädcben
,

die sich als spiralig gedrehte
,
von

indr.elleD durchsetzte FSden und Schliuche mikro-

kopisch darstellen, an deren Wanden Charcot-Ley-

«s'sclie Krystalle nie fehlen. Daneben finden sich

Kh kleine kuglige oder linglich-runde, mit Buckeln

sdADbüngen versehene, zAhe, sagoartige, pelhioide

Ülmpchen, in deren Substanz sich ebenfalls mehr
der weniger dicht Rundzellen zeigen und welche

ieohar derselben Herkunft
,
wie die Spiralen sind,

’oe den wirklichen flbrinüecn Ausgüssen der feinsten

konchialverzweignngen
,
wie sie im pneumonischen

ptum und bei genuiner fibrinöser Bronchitis zu fin-

tz sind, unterscheiden sie sich durch ihre zAh-scblei-

äge, elastische Beschaflieuheit, ihre spiralige Zeich-

ng, ihr optisches Verhalten, namentlich durch das

tonne Lichtbrechnngsvermögen der feinsten spira-

gon FAden.

Die Constanz und Massenhaftigkeit
,
die direkte

ksiehung der Menge der SpiralfAden zur HAuflgkeit

ad IntensitAt der Anfälle, ihre besonders reichliche

hpektoration nach Aufhören der letztem und der

Imstand, dass sie die Bronchiolen unbedingt verlegen

•tisen, legen die Beziehung dieser Spiralen zum
laitieten der asthmatischen AnfAlle dar. Sie bediii-

m zonAchst allmAlig steigende Dyapnöe mit exspi-

itorischem Charakter und erzeugen in Folge der

^binderten Exspiration BlAhung der Alveolen
,

so

US zuletzt sympathisch eine Contraktion der Bron-

bialmuskulatnr ansgelöst wird und ein typischer

Istiimaanfall entsteht, der erst bald mit Beseitigung

kt Alveolenverlegnng
,

bald mit Anfhören des

Irampfes nachlAsst. Daraus erklArt sich auch die

Tirkung des Chloral einerseits oder eines Emetikum
sdererseits. Die Krystalle hAlt C. für accidentelle

kbilde, die ohne Einfluss auf das Asthma sind, und
Ir Altersprodukte der Spiralen.

Therapeutiseb empfiehlt C. neben den Narkoticis

Chloral, Morphium) Jodkalium, Ipecacuanha, Apo-
wrphin und Inhalation von Kochsalz and Natron

•rbouienm. Günstig wirkt dauernder Lnftwechsel.

Ungar, welchem das Verdienst gebührt, die

mfraerksamkeit von Neuem auf die Bedtutung der

CJiareot-) Ijtyden’tehen Kryilalle für dae Bron-
hiaUuthma hingelenkt zu haben (Verb. d. I. med.

Congr. S. 162 flg.), stimmt im Ganzen binsichtiieh

der Auflassung derselben mit Cnrsch mann über-

ein. Er fand diese Krystalle in jedem Sputnm der von

ihm beobachteten 39 FAlle von Bronchialasthma, aber

er fand auch im .‘Sputum bei Asthma ähnliche Form-

elemente wie Curschmann und in denselben ge-

rinnselartige Gebilde, welche er für fibrinöse Abgüsse

ans den feinen Bronchien hält und an welche die Kry-

stalle ebenfalls gebunden sind. Auch diese Gerinnsel

zeigten sich spiralig gedreht. Ungar hebt hervor,

dass das Asthma bronchiale u. die Bronchitis crouposa

eine grosse Aehnlicbkeit in dieser Richtung haben,

und findet in diesen Gerinnselbildungen, resp. der

Broneb. cronp. beim Asthma den Schwerpunkt des

ganzen pathologischen Processes. Diese Auflassung

erklArt nach Ungar den Symptomencomplez bei

Asthma: die exspiratorische Dyspnöe und die Lnn-

genblAhung. Da die feinem Bronchien im in- und

exspiratorischen Zustande ein verschieden grosses

Lumen haben, so lassen die bei forcirter Eiuathmung

ad maximum ausgedehnten feinem Bronchien neben

den obtnrirenden Gerinnseln vorbei die Luft in die

Alveolen eindringen
,
welche durch die bei der Ex-

spiration erfolgende Verengerung des Lumens nur

zum Theil wieder aus den Alveolen ausströmen kann.

So entsteht exspiratorische Dyspnöe und Lungen-

blAhung. Die Annahme eines Bronchialmuskelkram-

pfes ist nach Ungar nicht nöthig.

Zn den Auseinandersetzungen Curschmann 's

und U n g a r ’s bemei’kte Leyden bei der über die

Vorträge eröfTneten Diskussion im I. med. Congress,

dass seiner Ansicht nach bei der gewöhnlichen Form
von Asthma es sich nicht um ein nervöses .Asthma

handle, sondern dass ihm ein besonderer eigenthUm-

licher Proecss zuGmnde liege, der seiner Natur nach

eine capillare Bronchitis sei
,
dass die Bildung von

Fibrin dabei etwas ZufAlligi s sei und dass der Pro-

ccss nicht durch eine fibrinöse Bronchitis bedingt

werde. Er möchte den Katarrh einfach asthmati-

schen Katarrh oder asthmatische Brotichiolitis nen-

nen
,

die
,
wie er bereits schon früher auscinander-

gesetzt hat, durch besondere Symptome und die Be-

schaffenheit des Auswurfs gekennzeichnet sei, und

wobei Broncbialkrampf reflektorisch erzeugt werde,

ohne welchen die typischen AnfAlle des Asthma nicht

zu erkiären seien. Den Charoot'schen Krystallen

scheint Leyden dabei doch noch eine Rolle zuzu-

weisen.

Es ist ganz unzweifelhaft, dass der typische

Asthmaanfall durch etwas plötzlich Auftretendes und

plötzlich Nachlassendes — mag es Krampf oder

periodische Hyperämie sein — erzeugt wird und

dass ein Katarrh
,
wie Ungar meint

,
nicht einen

Asthmaanfall bervotbringt
,

es ist aber auch sicher,

dass es ein rein nervöses Asthma giebt, welches ohne

Katarrh beginnt. Um diese Punkte drehte sich denn

auch die weitere Diskussion.

Mit Bezug auf die Cttrtchmann'eehen „Spiralen“

tm Sputum bei Bronehialaethma erwähnt Prof. F.

Ä. Zenker (Deutsches Arcb. f. klin. Med. a. a. 0.
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p. 180), dass er in dem Spntum eines mit ansge-

prAgtem Bronchialasthma behafteten Kranken des

Prof. Lenbe neben den Charcot’schen Krystallen

auch „eigenthflmlich gewundene Bändel spinlfbrmi-

ger Fasern“ gefhnden habe.

Die firagl. Gebilde
,
— deren Vorkommen übri-

gens, wie Ungar (a. a. O.) hervorgehoben hat,

schon Leyden (Virchow’s Arch. IdV. p. 349)

beschrieben
,
aber in ihrer Bedeutung nicht weiter

gewürdigt hat — stellten sich als lange
,
meist über

mehrere Sehfelder hinweg reichende
,

exquisit spira-

lig gewundene Bündel dar, zusammengesetzt ans

feinsten, eben auch spiralig gedrehten Fibrillen. Da,

wo sie sich im optischen Querschnitt darboten
,

er-

schienen sie als sehr fein gezeichnete
,

concentrlsche

Ringe, in deren Centrnm sich meist ein kleiner, etwas

schllrfer gezeichneter Ring zeigte
,
offenbar der opt.

Querschnitt des Cnrschmann’schen ..Centralfadens“.

Bingehüllt waren diese von einer mit zahlreichen

Rnndzellen durchsetzten Schleimschicht, welche letz-

tem auch in grosser Zahl durch den ungeformten

Schimm verstreut waren.

In Betreff der Deutung der Gebilde
,
sowie der

Auffassung über die Beziehung der Spiralen einer-

seits, der Charcot'scben Krystalle andererseits zu den

asthmatischen AnfUlen schliesst sich Z. der Ansicht

C u r s c h m a n n ’s an.

Scblüsslich erwfthnt Z. noch
,
dass er kurze Zeit

darauf das Sputum eines andern BronchUdastbma-

tikers aus der Praxis des Prof. Leube zu unter-

suchen Gelegenheit hatte
,

in dem sich weder Spira-

len, noch Cbaroot’sche Krystalle fanden. Er hebt

jedoch selbst hervor, dass dieser negative Befand,

da er auch in diesem Falle nur dieses eine Sputum

untersuchen konnte, geringen Werth besitzt.

Eine Arbeit von hoher Wichtigkeit haben Prof.

Franz Riegel n. Dr. Lndw. Edinger (Ztsehr.

f. klin. Med. V. 3. p. 413. 1882) durch ihre experi-

mentellen Untereuchunpen über da» Weten de»

A»thma geliefert. Dieselben bestätigen zunächst die

Angabe Gerlach’s und Gillavry’s, dass vom
Vagus aus die glatten Huskelfasem der Bronchien

zurContraktion angeregt werden können, haben aber

gefunden, dass die bei Vagusreizung anftretende

Tjungenblähung nicht von einem Krampf der Ring-

rousknlatnr abhängt, sondern von einem Zwerchfell-

krampf. Sie entsteht reflektorisch durch eine vom
Vagus ans veranlasste Erregung inspiratorischer

Bahnen, vor Allem des N. phrenious. Damit fallen

die physiologischen Stützen für die Deutung des

Asthma als eines Bronchialmnskelkrampfes, obwohl

auch Bronchialmnskelkrämpfe
,
wenn auch in gerin-

gem Grade
,
bei dem Zustandekommen des asthma-

tischen Symptomencomplexes mit betheiligt sein kön-

nen. Der Einwand von der Unwahrscheinlichkeit

eines Stunden lang anhaltenden Zwerchfellkrampfes ist

grundlos
,
das gleiche Bedenken könnte gegen einen

Bronchialmnskelkrampf geltend gemacht werden.

Hefstaud des ZwercUells wie respiratorische Ver-

schiebungen des Lungenrandes lassen sieh naih in

vorliegenden Experimenten vollkommen mit der As

nähme eines Zwerchfelikrampfes vereinigen. Gii

jetzt fehlt jeder experimentelle Nachweis
,
dan «

Bronchialmuskelkrampf denselben Tiefstand derb»

gen bewirken kann.

Riegel und Edinger sind jedoch keinesvep

der Meinung, dass die Annahme eines ZtwrrV'lt

krampfe» allein genüge, das gesammte klinisehr KV

des Asthma vollauf zu erklären. Es müssen osd

Untersuchungen Anderer (Tnczek und Kredel

zum spastisclicn Element noch weitere Faktoren, in

besondere vasomotorische Stöningen, Hyperämie h
Scideimhaut u. s. w. hinznkommen, um das «ol

Symptomcnbild des Asthma zu erzeugen.

(Knanthe, Mersn.

187. TTeber vasomotoriaohe Zustände di

Halssohleimhaut
;
von Prof. M. J. Ros sh sek'

Vf. naiim bei seinen Untersuchungen betreff'i h

Behandlung der Respirationskrankheiten, namentlii

in Bezug auf die Expektoration
,
wahr

,
dan j

Schleimproduktion niclit unter dem Einfluss u
Centren steht, welche ausserhalb der SchleimhU

liegen
,
dass vielmehr die Schleimprodnktion in h

Schleimhäuten des Kehlkopfs und der Luftröhre oog

stattfand
,
wenn sämmtliche Nerven durchschnitii

waren, die diese Theile versorgen, ferner, wenn I

Luftröhre und der Kehlkopf oto und unten fest il

geschnürt waren
,
wenn also das Blut nur noch n

hinten von der Speiseröhre aus in den Kehlkopf n
die Trachea gelangen konnte. Dagegen fand (

dass der Blutreichthnm der Schleimbäute von Q
floss auf die Schleimsekretion ist, und dass von <&

sem Gebiete aus das Centralnervensystem einen Qi

floss auf die Menge der Scbleimsekretion besä

Wenn ein Thier nach Abschneidung sämmtütk

Nerven durch das Liegen an der LuR allmälig es

geröthete Schleimhaut bekam, so stellte Ve

mehmng der Schleimsekretion ein, während dieid

abnahm, wenn durch Reizung der vasomot. Ners

die Gefässe verengt wurden.

In Bezug auf den Einfluss krankhafter ZutiW

auf die Schleimhautsekretion hebt Vf. hervor, di

es sowohl bei Menschen, als bei Thieren eiac A

von Katarrh giebt, bei welcher die Menge 4

Schleimsekretion nicht im Verhältniss zur Stifl

derBlutdurchströmung steht, nämlich bei demso^
trockenen Katarrh.

Da nun, wie erwähnt, die SehldmsekretioB n

Seiten der zuftthrenden Nerven oder vom Ceitn

nervensystem aus keine Beeinflussung erleidet, prti

Vf. die vasomotorischen Verhältnisse bd Einw^
von Kälte auf den Körper, welche bekanntlich sl

der am häufigsten angenommenen Ursachen i

Itespirationserkrankungen, namentlich der Katsrf«

') Verhsndl. des 1. Congresses f. innere Med. IN

p. IZl.
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wibreod eine eigentliche Urkltrung dee Zusam-

abaogs zwischen der äusaern ErklUtung und der

etn Erkrankung noch nicht gegeben worden ist

I Annahme, dass dnrcb die Kllteeinwirkung auf

I massenhaft in der Haut strOmende Blut ein

idiicher Stoff gebildet wird, welcher an die in-

n Organe kommt, giebt eben so wenig eine balt-

e Erklärung, als die Annalime, dass das sch&d-

I beelnffuaste Blut an den Innern Organen
,

die

wacher sind, bei geringerem Widerstand die Ge-

le lahme. Vf. hat nun gefunden, dass, wenn man
eten den Bauch erw&nnt, etwa durch warme
schlage, also nur einen Theil des Körpers in die

haltnisse bringt, wie mau sie von einer Erhitzung

immt, und dann einen kalten Umschlag auf die

r. Partie bringt, jedesmal etwa eine halbe Minute

b Auflegen des Umschlags ein voUsUndiger Ar-

eukrampf der BespirationsschleimhAute eintritt,

dass dieselben todtenblass werden, wobei die

leimsekretion abnimmt. Dieser Arterienkrampf

ert je nach der Einwirkung der Kälte mehr oder

liger lange; nach 5—10 Min. tritt aber eine

male Injektion ein, die immer stärker wird, die

ilkopfschleimhaut wird lebhaft roth; es treten

sr Zeichen von verlangsamter Cirkulation ein, so

i in Folge der Einwirkung der Kälte in wenigen

nten das Bild des Katarrlis entsteht. Es ergiebt

hieraus, dass der Einfluss der äussem Erkältung

die innem Schleimhauterkranktuigen nicht dnrcb

I Noxe im Blut bervorgenifen wird, sondern dass

rein reflektoriseher Vorgang stattflndet, so dsms

ScbleimhautkaUrrhe als auf dem Wege von Ke-

in entstanden aufgefasst werden müssen,

im Anschluss an diese Untersnehungeu hat nun

auf die Gefässinnervation der Schleimhäute beim

neben geachtet. Nach der gewöhnlichen An-

me besitzt die normale Sehleimhaut immer die-

e Köthe. Vf. bat jedoch in Bezug auf regere

jinotorische Verhältnisse beobachtet, dass bei

iclien an Neurasthenie oder Hypochondrie leiden-

Menschen Labilität des vasomotorischen Systems

landen ist. Er fand bei einem Manne, welcher

ausgesprochener Hyperästhesie der Halsorgane

starke Röthung und Schwellung der Schleim-

le, so dass er die Diagnose auf ebron. Katarrh

t«. Nach einer Viertelstunde ersclüen jedoch

vorher stark geröthete Schleimhaut auf einmal

s und normal roth, und Vf. überzeugte sich bei

Icrholter Beobachtung, dass der Mann an einem

e eine normal gefärbte, am andern Tage eine

k geschwellte Schleünliaut besass. Bei hyste-

icn Fraoen konnte Vf. ein ähnliches Verbältniss

lachten. Es besteht daher in Bezug auf die

Issinnervation der Schleimhäute noch eine An-

von noch nicht bekannten Verhältnissen. Ob
Zusammenhang zwischen der stsuken liyektiou

den Gefühlen, Ober die der fragl. Kranke klagte,

landen war, oder ob beide, die Verhältnisse und

Sensibilität, von einer dritten Ursache abbängen,

>te V f. nicht ermitteln. (K n a u t h e.)

188. lieber chronisobe Oastritia mit snb-
muköser hypertrophisober Sklerose und cal-

löser Betroperitonitia
;
von Victor Uanot und

Albert Gombault (Arcli. de Physiol. 2. S.

IX. 3. p. 412. Avril 1882.)

1 ) Die hypertropkuehe Sklerote der Magrn-
euhmucosa.

Das Vorkommen einer solchen Affektion ist von

französischen Scbriftatellem seit And ral und auch

von englischen und deutschen wiederholt geschildert

worden. Eine bis auf die deutsche Literatur ziem-

lich vollständige und jedenfalls sehr ausführliche

Literaturzusammenstellung zeigt, dass es eine hyper-

trophische Sklerose der Snbmncosa giebt, die für die

Einen immer mit Affektion der Mucosa verbunden ist,

für Andere eine primäre Affektion sui generis ist, die

für die Einen mit der cluonischen Gastritis ziisam-

menliängt, für die Andern gar nichts damit zu thun

hat; eine hypertrophische Cirrhose, die für alle

Autoren sich von Scirrhus des Magens nnterscheidet,

so ähnlich auch das makroskopische Bild beider

Affektioneu ist.

Die Vff. bringen zwei neue klinisch und anato-

misch genau beobachtete Fälle bei.

I. 46Jäbr. Schnhmacber. Ausgeprägte Kachexie;
Oedem der Beine ; starker Ascites ; Leber- und Milzgren-

zen nicht vergrössert. Ziemlich reiner Hers- und Liingen-

befand. Blasser Urin ohne Albumin und Zucker. Die

Krankheit besteht seit einem Jahre. Lues, Akusus alco-

holis sind nicht nacbznweisen. Seit einem Jahre hustet

Pat. ; vor ’/< J- warf Pat. einmal plötzlich ziemlich viel

schwarzes, zum Theil geronnenes Blut ans.

Allmälig nahm er an Körperfülle und Kraft ab und
war seit 2 Hon. arbeitsnoßbig, ödematös, ohne Appetit.

Nie Erbrechen ; seit einigen Tagen DnrehfaU. Pat. gab
an, dass ihm alle Speisen schwer im Hagen Uegen.

Pat. starb wenige Tage nach der Auibahme. Stklion:

alte strahlige Narben in beiden Lungenspitzen, käsige

Pneumonie des ganzen rechten Oberlappens. .Starker

Ascites. Pankreas etwas vergrössert nnd hart. Chro-
nische Peritonitis, namentlicb starke Verdickung des Lig.

hepato-duodenale.

Die ganze Mageowand, namentlich an der klei-

nen Curvatnr und ringförmig kurz vor dem Pylorua,

war weaentlich verdickt, ungleichmäaaig
,

etwas

höckerig (bis zu 11 mm). Diese Anomalie betraf

besonders stark die Muscularis, weniger die Sub-

mucosa, nnd makroskopisch gar nicht die Mucosa

[die genaue Beschreibung s. im Original !. Ueber

diesen verdickten Stellen erschien die übrigens glatte

Mucosa etwas unter das Niveau der Umgebung depri-

mirt, ihre tiefem Schichten waren sklerosirt. Oie

Leber war ziemlich klein, derDuct. choledocbus ver-

schlossen, am Hilns schloss dichtes Bindegewebe die

Gefässe ein. [Mikroskopische Untersuchung dieses

letztem, der Leber und ihrer Geftisse, ebenso des

Magens s. im Original
;
das Wesentliche ist im Vor-

stehenden enthalten.] Ausserdem fanden sich im

Magen und an einzelnen Stellen des Darmes kleine,

ganz flache Erosionen.

Im Ganzen ergab sicli bei allem Nachsuchen im

Bindegewebe u. in den Lymphdrüsen keine Spur von

einem Oarcinom, vielmehr eine echte Hypertrophie
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der Moacalaris nnd eine Bindegewebewnchemng in

der Sabmncoga nnd in den tiefeten Schichten der

Hucoea, welche letztere Uhrigena noch die anato-

mischen Zeichen einer chronischen Gastritis darhot

Ein ätiologisches Moment für die ganze Affektion

war nicht mit Sicherheit zu ermitteln.

2) Retroperitonitis callota.

So nennen die Vff. die clironische Entzündung,

welche hei dem 2. Pst. zur starken Verdickung des

Ligamentom hepato-duodenale und hepato-gastricum

geführt und den Magen ungemein fest mit seiner

Umgehung verklebt hatte.

Die literarische Zusammenstellung betreffs der

Existenz einer Retroperitonitis callosa primitiva, oder

einer „Perigastritis“, welche möglicher Weise erst

in zweiter Linie zu den besprochenen Magenleiden

führen könnten, ist im Original einzusehen. Sehr

wahrscheinlich wird die Sache nicht und die Vff.

selbst fassen schlUsslich den ganzen Process auf als

chronische Entzündung zunächst der Magenschleim-

haut, die von da weiter auf die Submucosa und die

Mnscularis flbergreift und schlOsslich das subperi-

tonäale Gewebe und das Peritonäum selbst in Mit-

leidenschaft zieht

3) Weiterhin ziehen die \'ff. die im gleichen

Falle an der Leber gefundenen Veränderungen in

Betracht; die Sklerose des Hilus, den r.ompleten

VerschliM des Ductus eholedochus ohne Ikterus,

den partiellen Verschluss der Arteria hepatica und

der Vena portamm.

Eben der partielle Verschluss der Gefässe, mei-

nen sie, bat die Gallenabsondemng so vermindert,

dass kein Resorptionsikterus entstehen konnte, so

lange der Ductus eholedochus auch nur eine Spur

Galle noch passiren liess. Später ist dann die Gallen-

absonderung ganz versiecht, so dass auch der com-

plete Verschluss der AbfÜhrwege nicht mehr Ikterus

erzeugte.

Der Arbeit sind zahlreiche hypothetische Dar-

legungen beigemischt, welche sich nicht für das Re-

ferat eignen. (E d i n g e r
,
Giessen.)

189. Die exspektativs Behandlung der
habituellen Stuhlverstopfung ohne Anwen-
dung von Abführmitteln

;
von Dr. v. K a c z o -

rowski in Posen. (Deutsche med. Wchnschr.

VIU. 1. p. 7. 1882.)

Bekanntlich besteht der bei der Stuhlentleemng

statthabende physiologische Vorgang in einer durch

den Reiz der im untern Dannabschnitt angesam-

melten Fäces hervorgemfenen peristaltischen Re-

flexbewegung, welche durch ein nervöses Centrnm

im Rückenmark regulirt wird. Sobald diese Be-

wegung bis an den Sphinkter gelangt ist, schliesst

sich zunächst letzterer, hält die andrängeuden Fäces

auf und bringt so das BedUrfniss der Stnblent-

leernng zum Bewnsstsein, die Ausleerung erfolgt

aber erst, wenn der Sphinkter willkürlich erschlafft

wird, oder wenn der peristaltiscbe Druck unter

Mitwirkung der Bauchpresse die Kraft des Sphink-

ter überwindet. Die Funktion der Darmentleeraa

ist sonach an zwei mechanische, einander entgtg«

wirkende Faktoren gebunden und stockt, vta

entweder die anstreibende Kraft berabgeaetzt,

die hemmende abnorm gesteigert ist.

Die zur Stnhlträgheit neigenden Personen le

fallen daher in 2 Kategorien, nämlich plethorisd

mit Torpor, nnd anämische mit Erethismus u
gestattete Individuen; erstere Kategorie ist n
zngsweise nnter den Männern, die zweite unter

Frauen zn finden. Während man erstem ok

Nacbtheil nnd meist mit grosser Erleiehtemng t

führmittel verabreichen darf, wird der Zustand t

den letztem durch nnvorsichtigen Gebrauch reia

der, namentlich drastischer Laxantien venchü

mert. Neben diesen beiden Banptkategorien m
es noch vereinzelte Fälle von wirklich stetiger Tri

heit der Darmansscheidungen — eine ArtlmpoCs

des Dickdarms — geben, die aber sicherlich rb

so wenig durch danerade Anwendung von Be

mittein gebessert werden kann.

Vf. bat nun bei den verschiedensten zu Ti

Stopfung neigenden Personen Uber das Verhih

der Stublansleerungen bei völliger Abstineai «

Abführmitteln Versuche angestelit, welche ihsj

der Ueberzeugung brachten
,
dass

,
abgesebes f

groben anatomischen Hindernissen, in allen Fil

bei ruhigem Abwarten früher oder später derftii

darm sich spontan entleerte, so bei an

geschwüren und Magenkrebs leidenden Krasb

bei alten Apoplektikern und Myelitikem n. i.

Bei einem Phthisiker, welcher wegen seiner Ham
beschwerden Opiate brauchte, dauerte die V(

Stopfung bei exspektativem Verhalten 30 Ta

dann trat aber Entleerung gewöhnlich aller 8 Tl

ein, ohne dass dem Pat. daraus irgend weicht I

schwerden erwachsen wären.

Bei Kranken, bei denen wegen 8elbststäsüi|

Affektionen des Intestinaltraktus eine Ausriiig

des abnormen Gährungen nnterliegeuden li:

Inhalts, oder wegen anderer Orgaoerkrankiii|

eine Ableitung auf den Darm indicirt ist, veiia

Vf. zwar nicht den woblthätigen Einfluss der!

führmittel, glaubt aber, wenn milde Aperieatil

wie Buttermilch, gekochtes Obst, Ricinnsül ol

allenfalls milde Salina, den Dienst versagen, i

man daun durch ruhiges Abwarten weniger sdüi

als durch drastische Mittel.

Relativ gesunde Personen, deren Hauptiil

nur die habituelle Verstopfung war
,

bat VC

grosser Zahl exspektativ behandelt; nach M
setzen der gewohnten Abführmittel erfolg» 1

erste spontane Stuhl gewöhnlich am &., spltesu

8. Tage, von da ab aller 3 Tage oder auch tigk

Die Consistenz der Fäces war dann um so weiek

in den protrahirtesten Fällen sogar breiig, je U4

sich die spontane Ausleerung verzögert batte.

Den Hergang der Stuhlregeinng beim eup

tativen Verfahren erklärt sich Vf. so, ds« d
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ckdum — vorher, sei es durch subparalytischen

er ipastiichen Znatand, sei es durch Inanition,

lisch snsammengezogen — nach Anssetzen der

ifOhnnittel allmftlig mit einer zusammenhüngen-

1 Kothstnie wurstartig bis zum Sphinkter gefhUt

rd, welche zwar zunächst unter Resorption der

eigen Bestandtheile trocken wird
,
aber durch

CD Druck einen Reiz auf die Dannschleimhant

1 dadnrch eine vermehrte Schleimabsondemng

’vorruit, dnrcb welche die Fäkalmassen wieder

dässigt werden, und nun den Darm gleichmässig

irt anspannen, dass der Sphinkter dem Druck

lässlich nicht mehr widerstehen kann. Unter

itinnirlichem Nachschub der Eothsäule wird dann

Wechselwirkung der austreibenden und hem-

den Darmmnskeln regulirt, und geschieht diese

so leichter, je weniger erstere paralytisch affi-

, sind.

Scbiflsslich empfiehlt Vf. allen an habitueller

Stopfung Leidenden nebst reichlicher Wasser-

nhr den Genuss des Waizenschrotbrodes, sowie

bliche Irrigationen von Leinsamenabkochung.

(Krug.)

190. lieber den sogenannten Rheumatis-
s gonorrboious

;
von Dr. W. Nolen. (Deut-

!8 Arch. f. klin. Med. XXXII. 1 n. 2. p. 120.

12 .)

Vf. hat die in der Literatur bekannten Fälle von

en. Tripperrhenmatismns znsammengestellt n. die

entlichsten Befunde heransgehoben
,
um hierauf

I kritische Beurtheilung zu begrQnden
,
den Ver-

ch mit den Symptomen des gewöhnlichen Rheu-

ismns zu ziehen und zu ermitteln, ob die Auf-

lang eines Tripperrhenmatismns überhaupt eine

echtigung habe. Vf. hat 116 früher veröfient-

te Fälle von Tripper mit gleichzeitigem Rhenma-

lus seiner Untersuchung zu Grunde gelegt, denen

elbst folgende 2 noch nicht veröffentlichte hinzu-

1. Fall. Aus der Klinik von Prof. Kosenstoin.
früher stets gesunder, seit 3 Wochen an Tripper lei-

ler 49 J. alter Mann bekam nach Verlauf der 1. Woche
serihafte Anschwellung des rechten Fnssgelenks, der
en Knie- und Hüftgelenke, später auch des rechten

ilter- und Uudgelenks. Die Schmeraen waren sehr
ichUlch. Bei der Untersuchung fand sich Anschwel-
des rechten Hand-, Stemodavikular- u. Kniegelenks,
nerz ohne Anschwellung im rechten Höft- nnd linken

igeienke. Tripper. Das Herz nnd die Lungen waren
ind. Die Oelenkerscheinnngen schwanden unter An-
dnng von Natron salicyliciim nur langsam. Nach
Tagen erschien das Stemoclaviknlargelenk wieder
sal, nach 4 Wochen auch alle übrigen erkrankten Oe-
e. Es kam aber bald ein leichter RQckfatI wieder.

Behandlung bis zur Heiiung dauerte 2'/] Monate.
Abendtemperatur am 3. Tage betnig 40.0° C. und am
'age früh 38.2*, Abends wieder 40.0°, am 7. Tage
I 37.8°, Abends 39.2° C. Die Temperatur sank nach
'agen bei gietchaeltlgem Nachlass derOelenkaffektion.
22. Tage nach der Aufnahme war Pat. Oeberlos. Bel
treten des Rückblls trat von Neuem Fieber auf.

2. Fall. Aua der Klinik des Prof, van Iterson.
38 J. alle Kr. hatte früher schon 3mal an Tripper

ded. Jabrbb. Bd. 198. Hft. 1.

gelitten, die beiden ersten Tripper waren ohne Compii-
katlonen abgelaufen. Der letzte Coitus fand am 2. Juni
statt; 3 Tage später erschien eitriger Ansfinss ans der

Urethra; am 11. Juni trat Conjunctivitis ein; am 12. Juni

stellten sich Schmerzen im linken Bein nnd nach einigen

Tagen Schwellung des linken Kniegelenks ein ; am 13. Juni
Schwellung der rechten grossen Fusszebe nnd Schmerzen
im Nacken; am 16. Juni Schmerzen, Anscbwellung, Flnk-

tnation des rechten Kniegelenks. Die Temperatur be-

trug 38.8° C. ; die Lungen nnd das Hers waren ohne
bemerkbare Abnormität. Täglich wurden 6.0 g Natron
salicylicnm verbraucht. Am 17. Juni Abendtemperatnr
39.2° C.; Znstand unverändert. Am 18. Juni Horgen-
temperatur 38.4°, Abends 39.2°C. Das linke Kniegelenk

erschien Jetzt weniger geschwollen, desgleichen die Zehe.

Im rechten Kniegelenk aber war mehr Schmerz und grös-

sere Schwellung eingetreten. Am 19. Juni Horgentem-
peratnr 38.4°, Abends 39.0°. Die Schmerzen im linken

Kniegelenk waren beseitigt nnd im Nacken vermindert.

Am 20. Juni waren Anschwellnng nnd Schmerzhaftigkeit

der Zehe beseitigt, das rechte Kniegelenk aber war noch
schmerzhaft und ünktnirte. Am 26. Juni Horgentempe-
ratur 37.4°, Abends 38.0° C. Jetzt war auch im rechten

Knie Besserung bemerklicb. Am 1. Juli war der Tripper
beseitigt ; beide Kniegelenke waren noch angeschwollen,

aber nicht mehr sebmerzhaft. Lokale Anwendung von
Jodtinktur. Ende Juli waren die Gelenke gesund, eine

vorhandene Striktnr der Harnröhre wurde durch Bongies

beseitigt , ohne dass Reaktion eintrat. Der Pat. wurde
als geheilt entlassen.

Ueber die Aetiologie ist nach Vis. Untenacbnng

noch nichts Sicheres bekannt, in einzelnen Fällen

sind jedoch Erkältung, ErmOdang, Ansschweifungen,

erbliche Anlage Ihr rbenmatiscbe Erkrankungen als

ätiologische Momente zu betrachten. Wie bei dem
gewöhnlichen Rbenmafismus begünstigt das Alter

von der Pubertät bis gegen das 30. Lebensjahr die

Entstehung der Krankheit.

Das Fitbtr bei Tripperrbenmafismns zeigt eine

vollkommene Uebereinsfimmnng mit demjenigen des

gewöhnlichen Rheumatismus.

Die Angabe, wonach sieb rbenmatiscbe Erkran-

kung bei Tripper mit Vorliebe nur auf ein Gelenk

beschränken soll
,
wodurch man einen Unterschied

vom gewöhnlichen Rheumafismns begründen wollte,

ist unrichtig.

Auch die Art und Heftigkeit des Schmerzes

zeigt keinen Unterschied zwischen Tripperrhenmatis-

mns und gewöhnlichem Rhenma.

Gleich die Angabe ist nnbegründet, wonach sich

bei Tripperrheumatismus eine besondere Neigung
zur Hydartharose bilden solle. Etwas wesentlich

Typisches zeigen jene mit der Gonorrhöe ooincidi-

renden Erkrankungen nicht.

Der profuse Schweiss, der nur dem gewöhn

ileben Rheumatismus zukommen soll, ist beiTripper-

rheumatismus ebenfalls beobachtet worden.

Ebenso wurde ohne Grund angeführt, dass Oph-

thalmien bei Tripperrhenmatismns vorkämen, welche

ein Beweis Ihr dessen besondere Specificität wären,

wobei man Oberseben bat, dass auch gewöhnliche rheu-

mat. AugenentzOndungen ohne Tripper verkommen.

Ferner wurde angegeben, dass der grössere

Reichthnm des Blutes an Faserstoff {itat eouenneux

du sang) ein Ciiarakteristikum für den gewöhnlichen
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Kheumatümoa wäre. Ela war indeaaen achon früher

featgeatellt worden, daaa die Vermehnng dea E'aaer-

atoflh im Blnte bei den schweren Fällen ron Rhen-

matiamna sowohl mit
,

als auch ohne Tripper gefun-

den, aber in den leichtem Fällen mit und ohne

Gonorrhoe vermisst werde.

Man hat endlich gemeint, dass bei dem Tripper-

rhenmatismus die Complikationen von Seiten des

Herzen» fehlten, was nicht zutrifit, da ans der Zu-

sammenstellung aller Fälle des Vfs. hervorgeht, dass

bei 15 Penonen, welche mit Tripperrheumatismus

behaftet waren, Herzaffektionen, und zwar zum Theil

sehr schwerer Art, verkamen, von denen einige sogar

den tOdtlicben Ausgang herbeiftlhrten.

Elndlich hält auch die sogen. Reflextheorie nicht

Stand, nach welcher der Rheumatismus bei Tripper

auf reflektorischem Wege durch Vermittelung der

sehr empfindlichen Genitalnerven, wie z. B. Knie-

affektion nach Katheterismus, zu Stande kommend
gedacht wird. Namentlich war von Senator gel-

tend gemacht worden, dass gerade die frischen und

schmerzhaften Erkrankungen Anlass zu Reflexen

geben mflssten
,

weil hier der Reiz am intensivsten

ist, und weil jeder Reiz, je länger er dauert, desto

weniger und schwächer reflexerregend wirkt.

Vf. kommt zn dem Schlüsse, dass bisher noch

keine genügende Erkiärung von der Entwicklung

rbenmatiaeher Erkrankungen im Verlaufe der Go-

norrhöe gegeben Ist. Die Hanptnrsache muss dem-

nach nicht in der Gonorrhöe, sondern in dem betref-

fenden Individnum gesucht werden.

[Dieser eingehenden Kritik des Vfk. ist voilkommen

beiznpfliebten, doch fflgt Ref. noch Folgendes hinzu.

Wenn ein zn Rheumatiamns geneigtes Individuum

von Tripper befallen wird
,
so wird die Disposition

zum Ansbruch des Rhenmatismns dadurch erhöbt,

dass ein Tripperkranker besonders zn Erkältungen

geneigt ist. Nach den Temperatnrmessungen, welche

Ref. schon 1867 bei einer grossen Zahl von Tripper-

kranken vorgenommen bat (vgl. Jahrbb. OXXXVI.
p. 360) ergiebt sich

,
dass die Kranken regelmässig

eine sehr niedrige Temperatur, meiel eine ntbnormale

Temperatur haben und sie deshalb schon
,
wenn sie

einmid zn Rheumatiamns geneigt sind
,

leichter den

Einflflssen der Witterung unterworfen sind, wodurch

der Ausbruch der rheumatischen Erscheinungen be-

gllnstigt wird. Diese niedrige Körpertemperatur der

Tripperkranken erklärt Ref. aber sehr natnrgemäss

und einfach durch die mdst plötzlich geänderte,

einfache, knappe Diät, wie sie regulär bei Tripper

üblich ist. Die Tripperkranken befinden sich meist

mehr oder weniger in einem Idchten Hnngerznstande

ihres Körpers
,
wenn sie anch nicht immer gerade

Appetit haben. Hangemde Menschen haben regulär

niedere Temperatnr, Neigung zn Frösteln und Dis-

position zn sogenannten Erkäitungskrankheiten.J

(J. Edm. Gflntz.)

191. üeber einen seltenen Fall von I>io-

dermia syphilitloa
;
von Dr. E. Finger, aus der

Klinik dea Prof. Isidor Nenmann. (Vjhnck.

f. Dermatol, u. Syph. IX. 1. p. 21. 1862.)

Unter Liodermie wird neuerlich eine dgentbia

liebe bekannte Verändemng der Haut ventand-t,

wdche dadurch hervorgemfen wird, dass durch Aa»

phie und Schrumpfung des Bindegewebalagaa m
pergamentartige Trockenheit, Glätte und StnffhaL

sowie gldchzeitige Verdflnnnng der Haut beviri;

wird.

Eine 42jähr. robuste Uagd gab an, vor imsttu

10 Jsbren mit Syphilis sngesteckt gewesen sn wis g

fanden sich noch versohiedene veraltete DrfiBeoanwiv<t

Inngen nnd anch abgelanfene Exostoeen. Zur Zeit ts

Untersnehnng bestand seit 6—8 Jahren (ohne daa Is

gegen eine Behandlung stattgefunden hatte) eine Ertra

kung der Haut am ganzen Rücken, vom 1. Brust- bU

2. Lendenwirbel bis vor zur Aziilarlinle and nach M
Schultern and Armen zu, gegen die angrenzende geanl

Haut scharf abgegrenat durch scharf umschrieixae

pige und bogenfürmige Contonren, deren Concavitit la^

innen gegen die erkrankte Haut sah. An der

dieser Contonren war die Färbung knpferroth ; die gat

erkrankte Hantpartle lag 1— 1.6mm unter dem Kirn

der übrigen gesunden Haut ; entaündiiche und plaibid

Veränderungen fehlten. Die Veränderungen der F>d|

bestanden darin, dass nach innen zu eine Zone auf S

erkrankten Partie sich anschloes, die Uebergängr n
livid nnd knpferbrann bis zur Farbe des nomuden lud

nats darbot. Inseln von normaler Haut waren nur r,iii

lieh eingestrent. Die ganze erkrankte Hautpartie

aber auch einen auffälligen Mangel an Olans, der daditj

bedingt war, dass sie nicht glatt nnd gespannt über i

unterliegenden Gewebe sich hinzog, sondern io eine l’i

zahl kleiner Runzeln nnd Fältchen gelegt svar, die H
durch künstliche Spannung nur zum kleinsten llirUe u
gleichen Hessen und auf aktiver Sebrnmpfung deriia

beruhten. Ausserdem war die Verminderung des Gixxi

auch noch dadurch bedingt, dass die Funktion der Td|

drüsen fast vollständig aufgehoben war, wodnrcb s|

anch die lederartige Beschaffenheit der betreffenden Um

Partien mit erklärte. Die SchweisssekreUon war xs ä
erkrankten Partien ganz aufgehoben. Auch dir led

der erkrankten Hautpartien war vermindert. An einirln

Stellen nur fand sich unbedeutende Neigung zu OesehviS

bildnng.

Schon makroskopisch konnte der ganze PrcM

der Erkrankung, was auch die mikroskopische Usu

snehong bestätigte, als ein chronischer, diffssS

schubweise anftretender Infiltrationsprocess der Cd

und des subcutanen Gewebes erkannt werden, k

die Epidermis intakt liess nnd nur durch die in m
nem Gefolge auftretende Sohrampfung [also AtroplH

zn Verdünnung der Haut nnd Faltung der Epiiirmi

führte. [Der vorherrschende Atrophieprocess

syphilit. Infiltrats erklärt anch, dass hier keine Nc

gung zn Oeechwttrsbildnng vorhanden war.]

(J. Edm. QOnt:.)

192. Zur Lehre von der hereditären S]

philis.

Prof. J. Caspary (Vjhrschr. f. Dermatol i

Syph. VIU. 1. p. 35. 1881) giebt eine kritiai

Uebeisicht der in Bezug auf die GeneM der beredid

ren Syphilis bestehenden Streitfragen.

Die von Kassowitz aufgesteliten Thesen

-

nur durch krankes Sperma oder krankes Oraia

kann die Infektion zn Stande kommen
;
daa Blut de
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Itter ist ohne Binfluaa auf specifische Infektion
;

SpSterhln hat nnn Kassowita seine Ansicht

ieierseits kann ein vom Vater her kranker Fdtns dahin modificirt, dass er annimmt, nicht dat typhi-

;li die Matter nicht iniiciren
;
das syphilit. Conta- Utische Oift, sondern das immun machende Agens

im flberschreitet die Scheidewlnde des matter- sei vom Fötus auf die Mutter übergegangen.

leo und des f&talen Gefksssystema weder in der Ebenso, wie die Kinder der von Dnderhill mit

ihtnng von der Matter znm Kinde, noch in der Erfolg vaccinirten Schwängern gegen Vaccine un-

gegeegesetzten von dem Kinde zur Mutter ')
— empfindlich waren, ebenso, wie die Lämmer der 700

1 bekanntlich fast einstimmig angenommen wor- von Riekert mit Ovine geimpften trächtigen

I. Caspary gehört dagegen zu den wenigen Matterschafe gegen Ovine immnn worden, sei es

toren, welche sich gegen dieselben ausgesprochen annehmbar, dass von dem syphilit. Fötus das immun
leo. Br begründet seine Ansicht durch folgende machende Agens diessmai in umgekehrter Richtung

le. in den mttttertichen Organismus eingedrungen sei.

Während Kassowitz znnächst annahm, die Caspary hält jedoch auch diese Hypothese für nn-

eirirte Syphilis nnterscheide sich von der here- annehmbü. Man hat auf Bollinger’s Empfeh-

.ren Syphilis in ganz dentlicber Weise, hat C a - lang eine Anzahl Frauen in den letzten Tagen der

iry durch seine bekannten impfversnehe nach- Schwangerschaft mit Erfolg geimpft; die nengebor-

liesen, dass die hereditäre Syphilis gerade so nen Kinder worden jedoch ebenfalls mit positivem

Ugiös n. gleich verlaufend sei
,
wie die acquirirte Erfolg vacclnirt. SchlOsslich spricht noch gegen K.’s

bilis. Annahme der schon oft erwähnte Fall
,

dass ein ge-

OegenOber K.’s Annahme, dass eine nicht sypbi- sunder Ehemann seine gesunde Frau schwängerte,

ehe Mutter ein syphilit. Kind gebären
,
dasselbe sieb hierauf ansteckte, die Frau dann inficirte nnd

!T Umständen sängen und doch gesund bleiben das gesund gezeugte Kind im Uterus inficirt, syphi-

ne, behauptet C.
,
eine solche Matter sei latent litisch geboren wurde.

rilitisch. För diese Ansicht spricht der negative Dr. E. Lesser (Brest, ärztl. Ztschr. IV. 13.

ilg eines Impfversuchs an einer solchen Matter
;

1882) stimmt Caspary zunächst darin bei, dass

I lassen sich Beobachtungen Darwin ’s ans er die Beweiskraft der Gründe, die Kassowitz
Thierreich dafür verwerthen. für die Gesundheit der Mütter in den von diesem mit-

Was aber die Undurchdringlichkeit der Wan- getheilten Fällen für nicht stichhaltig erklärt, na-

;en des Placentarkreislaufs betrifft
,

so kann C. mentlich deshalb
,

weil in denselben nur ansnabms-

dben zwar keine klin. Thatsacben entgegen- weise Untersuchung der Genitalien stattgefunden hat

en
,
führt aber an

,
dass er wenigstens für das und deshalb leicht wirklich bestehende Symptome

inchen den Durchtritt der Zinnoberkömehen von Syphilis übersehen werden konnten. Ferner

h die Placenta in die Cirkulation des Fötus ex- bebt L. das Verhalten der Mütter von hereditär sy-

nentell naehweisen konnte. philitischen Kindern gegen das syphilit. Virus ber-

Es dreht sich also die Streitfrage um die Ent- vor. Nach dem Colle’schenGesetee werden solche

düng ; sind Sperma und Eizelle allein die In- Mütter, auch wenn sie scheinbar gesund sind
,

nie

onsträger, oder kann das mütterlicbe Blut auch durch das Säugen angesteckt, während diese bei

ren und kann dieses auch vom Fötus her infi- Ammen relativ häufig der Fall ist
;
auch eine von

werden? Merkwürdiger Weise bezweifelt A. Caspary ausgeführte Impfung mit syphilitischem

IffinStrassburg dielnfektion durehdas Sperma, Sekret fiel negativ ans. Es giebt hierbei nach L.

rend Fonrnier deren Möglichkeit zngiebt, ob- nur 3 Möglichkeiten. 1) Die Frauen können durch

I er 87 Fälle von inficirten Männern anffohrt, Uebergang des syphilit. Giftes aus dem fötalen in

he 156 gesunde Kinder gezeugt und ihreFranen den mütterlichen Kreislauf syphilitisch geworden sein,

inficirt haben. 2) Nach der Behauptung einiger Autoren
,
nament-

dieranf wendet sich Caspary gegen die Auf- lieh Zeissl’s, soll ein solcher Uebergang des sy-

>nng der Behauptung v. Bärensprung ’s philit. Giftes stattfinden, aber eine eigenthümliche

h A. Fournier: der Samen eines syphilit. Form der SyphOis bedingen
,

die ohne deutliche se-

ien, welclier unter gewöhnlichen Umständen un- kundäre Ehuebeinnngen veilanfe und, nachdem in der

llich für die Frau ist, wird es, sobald er sie be- ersten Zeit nur eine gewisse Kadiexie bestanden

itet. Die Deutung eines von F o n r n i e r angc- habe, erst später durch das Auftreten tertüher Sym-
en einsebiagenden Beispiels

,
wo bei der Frau ptome sich kundgebe. 3) Nach einer zuerst von

lilis aasgebrochen war, ohne dass ein Primär- HntehinsonaasgesprochenenHypothesesolldnreh

itom zn bemerken gewesen wäre, die Infektion den Stoffaustausefa zwischen dem syphilit. Fötus und

lehr durch Vermittelung des Sperma bei der der gesunden Mutter letztere nicht syphilitisch inficirt,

’ängerung bewirkt worden sei, nennt Casp. aber immun gegen SyphUis werden können. Für

n“. Ebenso wendet er sich gegen den Versuch, die Richtigkeit dieser Hypothese mangeln indessen

Ite Behauptung wieder aufzufrischen, dass auch zur Zeit noch die Beweise. Auch die Annahme von

iperma bti nicht Befruchteten inficiren könne. Kassowitz, dass das syphilit. Gift die Scheide-

wände zwischen dem mütterlichen und fötalen Kreis-

läufe in der Richtung von der Matter zum Fötus nicht>) Vgl. Jahrbb. CLXX. p. 244.
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flberaohreite, Ut nicht haltbar, wie anwer dem durch

Erfahrungen feetgeetellteu Uebergang verschiedener

Stoffe ans dem Kreislauf der Hutter in den desFötos,

auch der von Viole t (Etüde prat. de la Syph. inf.

1874. p. 38) angefhbrte Fall von Mdric beweist, in

dem ein Ehemann, während seine Frau im 2. Hon.

schwanger war, mch inficirte und dann seine Frau.

Diese bekam im 7. Schwangerschaftsmonate einen

Primiraffekt an der kleinen Scbamlippe und darauf

ein macuiöses Exanthem. Das Kind wurde am nor-

malen Ende der Schwangerschaft anscheinend ge-

sund geboren, bekam aber am 11. Tage Pemphigus

syphiliticns der Handteller und der Fnsssohlen
;

die

Diagnose der congenitalen Syphilis ist in diesem

Falle als absolut gesichert sn betrachten. Analoge

Fälle sind auch von Vaj da (Wien. med. Wchnscbr.

50. 61. 1880) n. Behrend (Berl. klin. Wohnschr.

1881) mitgetheilt, so dass die Höglichkeit des Durch-

trittes von syphilit. Gifte von dem mOtterlichen xnm

fötalen Organismns als bewiesen zu betrachten ist.

(J. Edm. Qflntz.)

193. Ueber die Auasoheidang des Queok-
sUbers xeäkrend und nach Quecksilherkwen.

Dr. Schuster in Aachen (Arcb. f. Dermatol,

u. Syph. IX. 1. p. 51 ; 2. p. 307. 1882) hat wäh-

rend und nach Quecksilberknren bei 41 Personen

52 Hamuntersnchnngen auf Gehalt an Quecksilber

vorgenommen ,
so dass im Durchschnitt auf jede

Person nur eine Harnuntersuchung und ein Bmcb-
tbeil kommt. Unter diesen 52 Untersuchungen fand

Schuster 32mal kein Quecksilber und nur 20mal

Quecksilber. Diesen Befund mit der Ludwig-
Färbringer’schen Hethode durch einen zuver-

lässigen Chemiker, verglichen mit den viel häufigem

positiven Resultaten der Ausscheidung von Queck-

silber Im Ham bei Anwendung der Ludwig 'sehen

Hethode nach den Angaben von Prof. E. Ludwig
und den DDr. Vajda und Paschkis, benutzt

Schuster zu einem Angriffe auf die Zuverlässig-

keit der Ludwig’schen Hethode, welcher darin

gipfelt, dass er behauptet, der von L., V. und P.

benutzte Zinkstaub, wie er im Handel vorkommt, sei

muthmaasslicb mit Arsen und Antimon verunreinigt

gewesen
,
wodurch ein ähnlicher Niederschlag

,
wie

der rothe des Quecksilbeijodids entstehe. Sch. be-

hauptet, die von L., V. und P. häufig im Harne be-

obachtete Ausscheidung von Quecksilber sei gar nicht

auf Quecksilber zu beziehen. Diese Behauptung

Sch.’s batvonLndwig (a.a.O.l.p.63; 2.p.313),

sowie auch von Vajda und Paschkis (a. a. 0.

p. 305) eine entsdiiedene Entgegnung erfahren.

Wir können jedoch hier nicht näher auf den Streit

eingeben, welcher durch Schuster ’s Angriff auf

den Werth einer mehijähn'gen Arbeit mehrerer an-

erkannter Forscher hervorgernfen worden ist. Wir

mttssen nns'vielmehr damit begnügen, bervorzuheben,

dass Prof. Ludwig, welcher eine so grosse Zahl

von Chemikern in seinem Laboratorium herangebildet

hat, Vajda und Paschkis als bewährte Chemi-

ker, Dr. Schuster aber nur als chemisebea Lain

bezeichnet, den von ihm und den flbrigen Unter-

suebem benutzten Zinkstanb stets frei von fremden

Beimischungen gefunden hat Abgesehen davon, dam

durch diese Erklärung der Streit beendigt ist
,

wiii

auch noch naebgewiesen, dass Schuster das Weife

von Vajda und Paschkis nicht vollkommen ge-

lesen und verstanden hat
,
da er diesen Antorea

hauptungen unterschiebt, die sie in ihrem Buche gig

nicht gemacht haben.

Was nun die Schnster’schen Ramuntm^

snehnngen selbst anlangt, so bestätigen sie nur Da^

was schon bei Anwendung der Schneider 'sch'fe

elektrolytischen Hethode dargethan wordmi ist, da^

nämlich das EIrschelnen und die Zeit der Aotsebtii

düng desQuecksiibers durch den Ham seAr p«rsc4ii|

den sind, dass Schwankungen hierbei vorkommi^

und dass, was Vajda und Paschkis bewiaaä

haben, die Hethode der Einverleibung and Präpai^

des Quecksilbers hierbei mit bMtimmend wirken.

Eine vereinzelte Hamnntersuchnng hait uz

allen Umständen nur einen sehr beschränkten, eil

relativen Werth. Um der Frage von der fireiwiilii

Ausscheidung des Quecksilbers nach mner vor B
zem erfolgten Einverleibung dieses Hetalln ao n
wie möglich zu treten, verfuhr Referent sd

vor Vajda und Paschkis in der Weise (va

Jahrbb. CLXXV. p. 146), dass er speciell die I

reibungskur wählte und nach Anssetzen dieser Qus

silberknr eine Anzahl Kranker nicht nur ein k
sondern mehrere Wochen lang Tag für Tag
lange untersuchte, bis die freiwillige, in den einiet

Fällen sehr verschieden dauernde Ansscheidang a

hörte. Wohl kam es hier ab und zu vor
,
dam

einzelnen Tagen der Ham qneckmlberfirei blieb.

Untersuchungen wurden nach dem AothSren
Quecksilberausscheidung noch wochenlang von I

zu Tag fortgesetzt
,
um den event. Elintritt einer

nenten
,
durch besondere Verhältnisse vielleiclit

gttnstigten Ausscheidung zu überwachen. Zn die

Untersuebungen wählte Referent den Ham,
den natttrlichsten

,
sichersten, physiologisch -eha

sehen, reinen Filter. Aus frühem Schriften ands

Autoren ist bekannt, dass sich Quecksilber aneb da

andere Exkreto und auch durch Sekrete ansscheii

Bei Beurtbeilung dieser Verhältnisse muss man sl >

zur Vermeidung von Fehlerquellen sehr bedingu) -

weise verfahren. Die Absonderung des QuecksSh I

z. B. durch den Speichel und die Galle kann I )

durch Anlegung von Speichel- und Qallenfistelu i

Evidenz bewiesen werden
,

weil das Quecksilber

den Speichel und mit diesem in den Darmkanal s

in die Galle nicht nur mittels der Sekretion dim

Flüssigkeiten, sondern von aussen durch Verdnnma

der grauen Salbe bei der Elnrmbungakur gela

sein und im Darmkanal lange Zeit verweilt hih

kann, wie schon v. Sigmund u. Kirchgäiu
zur Genüge bewiesen haben. Deshalb bevesi

Schuster ’s Untersuchungen der queeksilberlaK

gen Fäces
,
welche während oder sogleich nach dü
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israboDgtknr vorgenommen wurden (s. Fall 15.

1,40.41), nicht eine Auaacheidong dnicb Speichel,

die, Pankreaesaft oder Darmüflgsigkeit
,
sondern

I weisen eben so gut auf die erwShnte andere Dr-

ehe der Verdunstung des Quecksilbers und HLnab-

lincken desselben mit dem Speichel hin. Selbst

ill 36 ,
wo 4 Woeben nach Beendigung der Kur

I Fices quecksilberhaltig gefunden wurden
,

lasst

dit gut noch die Erklärung zu, dass das ver-

ilnckte Qnecksilber so lange in den Falten des

rakanals verweilt haben konnte. Wenn Sch.

ausschliesslich subcutane Injektionen mit Quecksilber

bei Kranken gemacht gehabt hatte, welche ander-

wärts nicht mit Quecksiiber in Berührung gekommen
waren

,
und nunmehr Quecksilber in den Faces ge-

funden gehabt batte
,
— dann wäre der Beweis er-

bracht — insofern Schuster in seinem Artikel

nur von Au»»cheidung des Quecksilbers spricht, —
dass dieses in den Faces gefundene Quecksilber im

Speichel oder Darmkanal abgesondert worden sein

musste. (J. E d m. 0 0 n t z.)

V. Gynäkologie und Pädiatrik.

194. Ein Fall von Polymastie; von Dr. E.

ipin. (Revue mdd. de la Suisse Romande II. 9.

472. Sept. 1882.)

Bei einer an Typhns leidenden Frau entdeckte

.
gelegentlich des Thermometer-Eiulegens

,
dass

terbalb der Brust noch eine Warze vorhanden war,

1 zwar anf beiden Seiten. Wie sich weiter ergab,

tten diese Warzen zur Zeit einer Schwangerschaft

Ich abgesondert. Im Uebrigen war der Busen der

za wohl gebildet, 4mal hatte sie gesaugt Diese

inlhiigen, etwas kieinem Warzen standen 6 cm
lerhaib der Brüste und etwas nach innen von die-

i; die Warze auf der rechten Seite hatte etwas

Issem Umfang als die linke; beide zeigten eine

loniiche Färbung.

Die betr. Frau kam spater mit ihrem 5. Kinde

der. Vf. fand jetzt
,
dass die überzähligen War-

I einen grSssern Umfang angenommen hatten u. die

diese ^it charakteristische Färbung zeigten. Bei

ock entleerten sie Hiich
;
diese floss aber nicht aus

’ Spitze
,
sondern von der Seite ans. Das Kind

chte wegen ihrer schlechtem Fassbarkeit diese

uzen nicht nehmen. Eine Milchdrüse fühlte man
rigens nicht hinter ihnen. Vf. fügt noch hinzu,

IS diese überzählige Bildung der Brustwarzen dflers

den Wilden Amerikas und besonders anf den

tillen angetroffen wird. In der Familie der betr.

lu waren keine Missbildungen nachzuweisen; eine

illingsscbwangerschaft hatte nie stattgefunden.

(n ö h n c.)

195. Eia Fall von sogen. Ekzem derBrust-
rze and der Areola, Zeritörung der leUtern,

dnnderung der Entweklxmg von Carcinom

;

Dr. Hey wood Smith. (Lancet I. 17
;
April

!2 .)

S m. verbreitet sich über die Ansichten von J a -

s P a g e t (vgl. Jahrbb. CXC. p. 38), T h i n und
tlin in Betreff der Beziehung von Hantkrank-

en der Areola mammae zum Bmstdrüsenkrebs.

em wir jedoch wegen der von diesen Autoren

ebenen Casnistik auf das Original verweisen,

welchem sich kurze Excerpte ihrer Falle vorfin-

,
führen wir nur an

,
dass sie sünuntlich darin

reinstimmen, dass das sogen. Eczema chronicum

Brustwarze und der Areola eine schlechte Pro-

gnose darbietet, indem es als bösartige Papillar-

Dermatitis anzusehen ist, die nicht allein meist un-

heilbar, sondern auch von Oarcinoma mammae be-

gleitet oder gefolgt ist.

Der von S m. beobachtete Fall, io welchem die

Entwicklung von Carcinom verhütet werden konnte,

betrifft eine 45jahr. verheirathete Frau
,

die 13mal

schwanger gewesen war, zuletzt vor 4 J. geboren

hatte. Vor 6— 7 J. konnte sie wegen rechtseitiger

Ilüftschmerzen nicht gut gehen
;

es fand sich eine

Hyperplasie des Cervikaltheils des Uterus, die durch

Ruhe u. zweckmassige Behandlung gebessert wurde.

Wahrend derselben consultirte die Kranke S m. wegen

des Zustandes ihrer linken Brustwarze, der bereits

seit 3 J. derselbe sein sollte. Sm. fand daselbst

eine boebrothe, wunde, fein granulirte Flüche, die

Brustwarze war augenscheinlich obliterirt
;

sie imd

die Areola bildete eine ununterbrochene, flache, wunde

Oberfläche.

Der zur Conaultatlon gerufene Paget hielt den Fall

für einen soHergewöbnllch typischen, glaubte aber, dass,

obwohl eine Verdickung der Drüse bereits nachweisbar,

doch noch nicht eine bösartige Neubildung sich gebildet

hätte. Er empfahl die vollständige Zerstörung der Brust-

warze und Areola, als die einzige Hülfe, den bevorstehen-

den Ausbruch der Bildung des Cancer zu verhindern.

In der Narkose wurde, nachdem die amgebende Haut
durch Ucberlegen von in Essig getauchter Leinwand ge-

schützt war, mit Aetzkali binnen 7 Hin. die ganze Areola

zerstört, bis das nnterlicgende Fettgewebe erreicht war.

Trotz einer sekundären Blutnng nach Losstossiing des

Aetzschorfes heilte die Wunde voUständlg und vernarbte

im Mai 1880. Im darauf folgenden November fühlte sich

die Mamma weicher an, als früher. Am 22. Febr. 1881

war die linke Mamma vollkommen gesund, die Frau em-
pfand nur leichten Schmerz ln der linken Schulter. Am
13. October war der Zustand beider Brüste gut. Am
31. Jan. 1882 war die Narbe blässer geworden, die ganze

Brust weich , aber noch etwas empfindlich ; das Gefühl

von Brennen in der linken Schulter war noch vorhanden.

S m. halt die Beobachtunggzeit von 23 Mon. für

genügend, am eine vollständige Heilung annehmen

zu dürfen.

Prof. T. M'CallAndersonzu Glasgow (Gla.s-

gow med. Joum. XVlIl. p. 241. [Nr. 432.] Oct.1882)

betont, dass man nicht unter jedem Ekzem der Brust-

warze Pagers Erkrankung verstehen dürfe. Viel-

mehr kann bei Personen, welche zu Krebs dispouirt

sind, jede lokale Beizung einen Ausbrucli der Krank-

heit an der Stelle des Reizes nach sich ziehen, so
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wie man oft einen Zungenkrebs nach zweifellos

s3rphilitischer Erkrankung der Zunge beobachten

kann, — allein als Folge continuirlicher Reizung.

Ebenso kann ein einfaches Ekzem der Bmst Brust-

krebs nach sich ziehen. Aber wenn man diese Aus-

nalimefklle ausschliesst, so kann man zu keiner an-

dern Meinung gelangen, als dass Paget’» Krankheit

der Bnistwarze von vornherein von bdsartiger Natur

Paget’s Krankheit der Bnutwarze.

1) Dieselbe zeigt sich besonders bei Frauen nach
Ablauf des Klimakterium.

3) In typischen Fallen ist die Oberfliobe von einer

hochrothcn Farbe, rob und granulirt aussehend nach Ent-

fernung der Krusten.

3) Zwischen Daumen und Zeigefinger fühlt man oft

eine oberflächliche Induration.

4) Der Rand der Eruption ist scharf abgeschnitten
j

und oft erhaben.

&) Sehr hartnäckig und nur der Exstirpation oder

einer andern auf das Epitheliom allgemein anwendbaren
|

Behandlungsmethode zngängtich. I

196. Heber den Prolapsos der Ovarien;

von G. Ernest llorman. (Med. Times and

Gaz. Octbr. 8. 15. 22. 1881.*)

Der Prolapsas ovarii ist ein sehr hiufiger Zu-

stand, der zu exquisiten Symptomen führt und ge-

wöhnlich erfolgreich behandelt werden kann, meist

aber neben andern Krankheiten der innem Genita-

lien beobachtet wird. Vf. theilt alle Fälle von

Ovarialprolapsus in 3 Gruppen. 1) Complikation mit

Krankheiten anderer Beckenorgane, meist mit Peri-

metritis und Retrodeviationen des Uterus. 2) Com-

plikation mit ausgesprochener Oophoritis
,

in wel

ehern Falle die letztere meist den Prulapsus nach

sich zieht 3) Prolapsus bei anscheinend normalen

Ovarien.

Nachdem Vf. 5 hierher gehörige Fälle in ex-

tenso besprochen hat, wendet er sich zu den Ur-

»nchen des Ovarialprolapsus. Bei gesunden Ova-

rien kann dieser Zustand erzeugt werden durch

Schwächezustände im Beckenraume, wie sie dnrcli

.Scliwangerschafl und chron. Vaginalkatarrh herbei-

geführt werden, aber auch durch gesteigerten Druck

auf die Beckonorganc, wie er bei dem häufigen und

prolongirten Stnhidrang bei Constipation herbeige-

illhrt wird. Ebenso kann plötzliche ErschUttemng

des Körpers (beim Fallen) den Ovarialprolapsus

herbeiftthren
;
diese Fälle sind aber selten. Nocli

seltener sind die, in welchen die Ovarien durcli

Tumoren (Uterusfibrome, Fäkalklnmpcn) herabge-

presst werden.

Unter den Symptomen spielt der Schmerz bei

der Deiäkation und beim Coitus die Hauptrolle.

Der Schmerz bei der Dofäkation war stets mitCoii-

stipation verknüpft, war von beträchtlicher Dauer

und überdauerte stets längere Zeit seine Ent-

stehnngsursache (Defäkation, Coitus). Bei einer

') Für die Uebersendung einet 8ep.-Abdr, dankt ver-

bindcbli Wr.

ist und eine ähnliche Beziehung zum Brustkrebs ImI,

wie die sogenannte Tylosia (oder Psoriasis) Ungat

zum Znngenepitheliom. Diess ergaben die miki«-

skopiseben Untersuchungen von Thin und For-

rest. Man muss also das wahre Ekzem der Bn4|

von Paget’» Brnstwarzenerkrankung nnterseheides,l

und zwar nach folgendem Schema.
''

• I

Ekzem der Bnatwarze und Areola. )

1) Et zeigt sich betenden belJSngem FransB, batpf.

tächlich während der Laktation, oder Individuen, die li

Scabies leiden. i

2) Die Oberfläche sieht nicht so roth und roh tu;

I

nicht granulirt, oft aber punktirt.
,

3) Weich, ohne Jede Induration.
'

4) Der Rand ist nicht scharf abgeaehnittCD, nicht oj

haben.

6) Obwohl zuweilen hartnäckig, ist die Erkraukit
doch der gegen Ekzem gebräuchlichen Knnnetbode d

gänglioh. (Kormana.)!

Pat. bestand gleichzeitig Uebelkeit und Schwäch

gcfulil. Einige Kranke boten noch andere Neb«i

Symptome, z. B. das GefUhl, als ob die Genitalii

aus dem Leibe fallen wollten, Irritabilität dt

Harnblase u. s. w. Bei gleichzeitiger OopboriÜ

ist der Schmerz mehr oder weniger constant, niinn

aber zur Zeit der Menstruation zu. In solchl

Fällen sind die prolabirten Ovarien stets empfing

lieb, was gesunde Eierstöcke nie sind; Vf. veq

wahrt sich jedoch dagegen
,
ans der Empfindliek)

keit der Ovarien allein stets eine Ovariitis di||

gnosticiren zu können. ^

Die Diagno»» wird stets leicht, wenn gei4

untersucht wird. Die Kr. klagt Ober DyspanaM
und Dyschezie. Es besteht kerne EmpfindlichUl

oder sonstige Abnormität am After oder an im

Vulva. Bei der Vaginaluntersnehung zeigt sim

der Uterus beweglich und bei nneomplicirtem O14
rialprolapsus in normaler Lage und von nonntla

Grösse. Aber hinter und etwas seitlich vom Uteni

wird ein bewegUcher, sehr empfindUcher Kirpa

gefühlt, ungefähr von der Grösse und Gestalt cia4

Mandel. Wenn der untersuchende Finger gern

diesen Körper andrückt, klagt die Pat. sofort hba

Schmerz, weicher dem gleicht, an welchem dil

Kr. bei der Deiäkation u. s. w. leidet. Jeder Zvdf

fei wird gehoben durch die Rectalnntersnchiofl

bei welcher derselbe Körper nach vom vom Dir>l

gefühlt wird. Bei dünnen und nachgiebigen Bandiq

Wandungen kann der Geübte durch die binianndii|l

Untersnebung das Ligamentum ovarii fühlen ndi

die Tobe als einen Strang, der von dem enhf

sprechenden Uterushora nach dem kleinen Tnmtri

hinläuft. Aber auch ohnediess ist die DiigaMSJ

hinreichend sicher. (

Die Behandltmg ist einfach. Der Sehmen
der Defäkation kommt vom Druck derherabsteigo-^

den Kothknollen gegen das Ovarium. Dk
handlung bat daher die Bildung von KothkaoUm ^
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Terhllt«n, und zirar durch regelmässige oder,

»er gesagt, etwas weichere Stuhlentleemng. Ist

M geschehen (am besten mit salinischen Äbfttbr-

teln, besonders Magn. sulph., wovon man am
tes 3mal tigl. 2—4 g giebt), so ist der Schmerz

der Defäkation gehoben oder bedeutend ver-

^rt, aber auch ein mächtiges Agens der Pro-

dion und Erhaltung des Prolapsns beseitigt.

Dyspareunie wurde in allen Fällen Vfs. durch

Gebrauch eines dicken elastischen Ringes, ans

>r mit Kautschuk überzogenen Uhrfeder be-

lend, gehoben. Dieses Instrument wirkt nach

eiten hin wohlthätig, erstens indem es das pro-

rte Orarium nach oben drängt und stutzt, zwei-

I aber indem es die Vagina ansfülit und das

idndliche Organ vor Berührung schützt. Es

eben jedoch bei der Anwendung dieser Ringe

diattenseiten. 1) Alle Kautschukapparate wer-

dnrch die Vaginalsekrete übelriechend und er-

;en dadurch eine Vaginitis, die nur durch Rein-

leit vermieden werden kann (häufige AusspUlun-

mit kaltem oder lauem Wasser). 2) An diesen

;en fehlt die den Z7o<fpe’schen Possarien gleiclie

cre Krümmung nach aufwärts und so springt

hintere Tbeil des Ringes stark nach dem
um vor, woher wieder Erschwerung u. Schmerz

Deiakation erzeugt, ja sogar der Kng bei den

rengnngen des Stuhlgangs ausgetrieben wer-

kann. Diese wird jedoch nicht eintreten, wenn
regelmässige und weiche Stuhlentleerung ge-

t wird. Man bat auch versucht, durch täg-

s Heben die Ovarien an ihren Platz zurttck-

iogen, wie diese Dr. Munde (Amer. Gynae-

IranMct. IV. p. 164. 1879) durch Knieellen-

nJage zu erreichen suchte. Zuweilen kehrte

diesem Manöver die Dislokation nicht wieder

wurde, wenn es der Fall war, auf dieselbe

le wieder beseitigt. Bei frischem Ovarialpro-

18 glanbt Vf. dadurch allerdings eine vollstän-

nnd dauernde Kur erzielen zu können, aber

eine Schwächung derTheile, wie in derMehr-

der Fälle, die sofortige Rückkehr der Ovarien

ihren alten Platz ermöglicht, ist auch diese

ndlung unnütz. Auch die Pessarien (Modifi-

nen der von H o d g e), mit welchen Dr. H u n d d

ivarien zu heben suchte, indem er den Uterus

und antevertirt, können zwar gleichzeitig die

en, die mit dem Uterus verbunden sind, heben,

wenn diese nicht erzielt wird, wird der Druck

larten, rigiden Querstflcks von der Patientin

empfunden. Dr. Mnndd’s Modifikation,

le in einer zweckmässigern Gestaltung des

'II Endes des Instruments, welche einen Druck

aa Ovarium verhütet, besteht, kann deshalb

cht werden
;
aber auch hier ist es schwierig

oeschwerlich
,

das Instrument so zu fiziren,

es liegen bleibt, wie es soll. Ist aber dieses

tat erreicht, so ist es doch nicht besser, als

es durch die Stützung mittels eines dicken

sehen Ringes erreicht wird. Im Gegentheil

hat ein schlecht sitzendes Bodgt’acUea Pessar noch

manchen Nachtheil. — ln Betreff der Prognott

des Leidens spricht sich Vf. dahin aus, dass er

nicht glaubt, dass dasselbe einer spontanen Heilung

geneigt ist. Da aber die Behandlung gewöhnlich

zufriedenstellend ist, so kann bei einfachem Ovarial-

prolapsns die Prognose nicht ungünstig sein. An-

ders ist es, wenn sich zugleich Oophoritis oder

Retroflexio nteri als Complikation vorfindet
;
dann

muss die Prognose vorsichtig gestellt werden und

die Behandlung ist dann nicht so einfach, wird

aber auch nicht so vollkommen Erleichterung ge-

währen, wie in uncomplicirten Fällen.

(Kormann.)

197. Fall von Dysmenorrhoea membrana-
oea, d\iTch Ruhe, Chapman’s heiau Spinal-

heutel und Donovan’» Lösung behandelt

;

von

Dr. John E. Ranking. (Edinb. med. Jonrn.

XXVI. p. 898. [Nr. .310.] April 1881.)

Eine 38jähr. nnverheirsthete Frau, welche vom l't.

bis 21. Lebensjahre zwar prorua, aber schmerzlos men-
striiirt war, zog sich während einer Periode eine starke

Erkältung zn, worauf der Henatrnallluss am 2. T. stockte

und das nächste Mal unter heftigen Schmerzen, die bis

Jetzt mehr oder weniger stark Jedesmal wiederkehrteu,

auflrat. Im 22. LebensJ. starke Krenzschmerzen u. Leii-

korrhöe, oft Kopfschmerzen, gesteigerte Dysmenorrhöe.
Sechs Jahre später schwere Masernerkrankung, nach wel-

cher Vaginitis und wiederholter Abgang membranSser
Abgüsse aus Vagina und Rectum folgte mit Zwisebeu-

zeiten von ca. 10 Tagen, während welcher Zeit ein

dicker, eiteriger, scharfer Ausfluss statthatte. Im 29. Le-

bensjahre wurde eine grosse Ulceration nacbgewlesen, die

einen Theil der Cervix zerstört und unregelmässige Nar-

bencontraktion in der Vagina mit Ketroversion veranlasst

hatte. Im 31. Lebensjahre wurde die Dysmenorrhoea
membranacea entdeckt.

Vf. sah dieKr. zuerst im 38. Lebensjahre. Sie hatte

Abfluss und Oedem des linken Schenkels. Aller b W.
kehrte die Menstruation wieder unter heftigen .'Schmerzen

nnd dem vollständigen Unvermögen
,

irgend Etwas iin

Magen zn behalten. Während nnd nach Jeder Periode

litt Pat. an heftigen convnlaivischen Zuckungen in beiden

Beinen. Ans dem Ergebniss der Untersuchung ist nur
hervorzuheben, dass die durch die Vernarbungen verengte

Vagina hochgradig ödematös und dass das linkegeschwol-

lene Bein sehr schmerzhaft war, wobei die Gegend ober-

halb der Vena femoralis stark vorsprang und empfindlich

war. Nachdem rund um die Vaginalöffnnng Blutegel an-

gesetzt worden waren, wnrde folgende Behandlung einge-

schlagen. Täglich wurde auf die Dorsoltimbarwirbel 3mal
2 Std. lang ein heisser Splnalbentel gelegt

,
3mal GO cg

von Donovan'

t

Lösung (Jod -Ars. und Jod -Hg), reich-

liche Ernährung, Stimulantien gegeben und Ruhe im Bett

auf einem Planum inclinatum, so dass dicFüsse am höch-

sten lagen
,

verordnet. Diese Behandinng wnrde fast

3 Mon. hindurch eingebalten (nnr bei der Menstruation

wurde der heisse Beutel weggelassen); bieranf wnrde
Dnnuvan'i Lösung ausgesetzt. Die Uterinmembranen
wurden hierdurch sowohl in Menge , als Coiisistenz sehr

verringert. Die Congestion der Beckenorgane hatte sich

wesentlich verringert. In keiner andern Form (als In

Donoeon’sLösnng) konnte die Pat. Jod vertragen. Durch
eine neue Erkältung im nächsten Jahre (1878) wurde der

Zustand der Pat. fast eben so schlecht wie vorher, üb
auch dann Besserung erzielt worden ist, giebtVf. nichtan.

(Kormann.)

198. Profase fclimakterisohe Menorrhagie

mit Brbreoben , Heilung durch Opium

;

von C.
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R. Franc! 8, London. (Med. Times and Qaz.

Octbr. 21. 1882.)

Hra. S. , Oraciersgattin , 50 J. alt, litt aclion seit

Monaten an Regelwidrigkeiten inderMenatniation. weiche

in der letiten Zelt unter profusen Menorrhagien sieh

zeigte, und mit heftigem, continnirlichem Erbrechen com-
piicirt war, so dass sie abeoint nichts bei sich behielt nnd
schon der Qedanke an Essen Uebelkeit verursachte. Da
Opiate, sowohl innerlich gegeben, als in Pflasterform anf

die Magengrube applicirt, nichts halfen, so lieas Vf. alle

2 8td. ein Klystir mit 10 Tr. Tinct. Opii geben nnd auch
die Nahrung durcli den Mastdann einführen. Der Erfolg

war überraschend ; schon nach 14 Std. vermochte Pat.

etwas gewärmte Milch bei sich zu behalten. Sie erholte

sich bald vollständig und bat noch ein hohes Alter er-

reicht. (Krug.)

199. Ueber die Bewegungen deeUtenu;
von Ur. K. Fromme!, Uoc. in München. (Ztachr.

f. Qeburtsh. u. Gynäkol. VIII. 2. p. 205. 1882.)

Fr. stellt eingangs seiner Arbeit die Literatur

Ober diesen Gegenstand znsammen
;

danacli verdan-

ken wir erat Rnysch (1722) die Kenntniss der

Muskelfasern des Uterus, während Har vey (f 1657)

bereits bei einer Hündin peristaltische Bewegungen

an diesem Organ beobachtet batte. Aus der sorg-

iältigen Znsammenstellung der Literatur Ist ersicht-

lich, dass das Gebiet der Innervation des Uterus ein

viel bearbeitetes Feld ist, der Physiologie der eigent-

lichen Bewegungen des Utems aber znm geringsten

Theil die Aufmerksamkeit der Forscher zu Theil

wurde.

Zu den im physiologischen Institut zu Berlin an-

gestellten Versnehen benutzte Fr. ausschliesslicli

Kaninchen und bediente sich der graphischen Dar-

stellung. Die Methode ist im Original nachzulesen.

Zunächst glaubt Fr. ans seinen Experimenten

den Satz ableiten zu dürfen, dass der Utems spontan

rhythmische Contraküonen macht. Nun handelt cs

sich um die Frage, wolier diese stammen. Während
Kehrer meint, dass sie bedingt sind durch Reize,

welche gewisse Nervenbahnen treffen, etwa durcli

Erregung eines Centmm dieser Bewegungen, so ist

Fr. der Ansicht, dass der Uterus im Stande ist,

spontan solche ^wegungen auszniösen. Es geht

aus den Versuchen unzweifelhaft hervor, dass zwi-

schen den Bewegungen des Herzens und des Utems

eine grosse Analogie vorhanden ist
;
ganz ähnliche

Verliäitnisse finden sich auch in den Bewegungen der

Ureteren (Engelmann).

Diese rhythmisciien Bewegungen sind spontan,

d. Ii. auf innere Reize bervorgerafen, und erfolgen

aucli, wenn der Utems von allen centralen Nerven-

verbindungen losgelöst ist. Derselbe besitzt die

Fähigkeit, rhythmische Contraktionen auszulösen, in

allen Stadien seiner Entwicklung, also auch im infan-

tilen Zustande, was bisher znm Theil von den Auto-

ren bestritten wurde. Die beigegebenen Cnrven sind

höchst instmktiv und darum im Original einzuseben.

Weitere Versuclie ergaben, dass bedeutende Ab-

nahme der Körpertemperatur die Contraktionen ver-

langsamt, unbeschadet ihrer Energie, Steigerang der

Temperatur aber die Contraktion erst beschleon

dann aber bei hohen Fiebertemperatnieo völlig t

hebt. Demnach ist die Erhaltung der norms

Funktionsfähigkeit des Utems annähernd an norai

Köipertemperatnr gebunden, besonders eine beträi

liebe Steigemng der letztem beeinfiusst dies«

wesentlich.

Aus den Versuchen gebt ferner hervor, d

Stömngen in der Blntcirkniation einen sehr bed

tenden Einfluss auf die Bewegungen des Utems hat

indem Compression der Aorta nach kürzerer,

Vena cava nach längerer Zeit dieselben völlig i

nichtet Anfitnglich scheint die Veränderong in

Blntbeschaffenheit einen Reiz anf den Utoras anl

üben, denn es wurde jedesmal verstäilrte Weh
thäügkeit beobaehtet

;
es ist diess aber ein vorül

gehender Zustand.

Endlich wurde nachgewiesen, dass die Beweg
gen des Uterus von einem ansserhalb desselben

legenen Centmm nicht abhängig sind, dass also a

die Zerstörang des Rückenmarks (R ö h r i g) die Fi

dauer derselben nicht hindert. Hiermit leognet

doch Fr. nicht, dass der Utems mR dem Ceret

Spinalsystem überhaupt in Verbindung st^t u. Ri

von jenem empfangen tann

;

dafür zeugt dte f

Wirkung psychischer Affekte in der praktischen I

burtshülfe. Auch diess spricht für die Anal«

zwischen Uterus nnd Herz.

(Bnrekhardt, Bremen.

200. Oangrän der Harnblase mit Perlt

tion in den Dünndarm, retp. Bildwtg n

Hamblaten-Dämdarm/uUt hei Retroßesio «

grarädi; von Prof. Dr. Valenta in Laik

(Memorabilien XXVIII. 1. 1883. •)

Die Frau eines Bergknappen worfle im Febr. t

in flie von Vf. geieitete Anstalt gebracht , mit der I

gnose.Beckentnmor“. Eine genaue UntereucliBag km
nicht vorgenommen werden, daPaL bereits in statu

bundo war, die Körpertrmperator ergab 36.5*C.,

Pols war klein, fadenfSrmIg
,
110 in der Wnnte-

Unterleib war meteoristisch aufgetrieben und äsw
empflndlich. Es konnte nnr eonstatirt werden , da«
Vagina von einem bis über die Schoossfoge reichra

Tumor ausgefüllt war. Die Vaginalportion hinter

Schoossfoge war schwor erreichbar, der ilalskanal

über Sem iang, das Oriflo. int. für eine Fingfrsr

durchgängig. Die anamoestischon Momente waren eS

faiis sehr späriieh. Bereits Smal hatte Pat. geborea. t

2Vi J. war dieselbe stets regelmässig menstruirt gewe«

seit einiger Zeit hatte sich aber Stuhlverstopfnng cb

stellt. Am 1 1 . Febr. war Pat. unter Erscheinnngen ri

akuten Peritonitis mit Slstündl. Harnververhaltaag

krankt. Nach einigen Tagen gingen grosse Massen M
kotb ab ,

wonach grosso Erieichterang eintrat ,
dassl

floss aber immer der ilarn
,
der mit Kotb gemengt «

tropfenweise ab. Als die. Kr. in der Anstalt war, get

das Einfüliren des Katheters em Mal ganz leiehl, i

übrigen Kathetcrisiningsversnehe blieben erfolglos 1

Diagnose wurde auf Peritonitis
,

Retroflezion des Uta

in Folge eines Fibroids nnd Commnnikation des De
kanals mit der Blase gestellt

,
da wegen der stets Rf

I) Für Uebersendung eines Sep.-Ahdr. dankt ca
bindlleh Wr. 1
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anlin« Venttrnation OnTMität nicht leicht Tcrmothet

irden kennte. Drei Tage nach der Anfnahme in die

utalt tnt der Tod ein.

Auiopd»; Nach Eröflnnog des Abdomen floss

IS der bis anm Nabel attsgedehnten Harnblase,

ekbe mit der vordem Wand an der Banchwand

rklebt nnd bei ^öffnong der letztem zerrissen

ir, eine nach Fioes riechende FlIlSBigkeit. Die

ibirimiiaiit der Blase war vollständig nekrotiscb zer-

llen. Die hintere resistentere Blasenwand war mit

Inndarmschlingen verklebt nnd die Blase oommuni-

te durch 2 Oeffnnngen mit dem Darme
;
es war

1 vollständiger Anna praeternaturalis zu Stande

kommen. Die Harnröhre war
,
wie Vf. sich aus-

Ockt
,
vtdlständig verstrioben nnd bis auf die äns-

reOeffhnng versohwnnden. Das Becken war durch

n whwangem Uterus (6. Mon.) gänzlich ansge-

lt. Exsudat in der Bauchhöhle war niebt

rhinden, nur bot das Bauchfell die Zeichen einer

gelaufenen Peritonitis dar.

ln den epikritischen Bemerkungen hebt Vf. her-

r, dass als erste Ursache die Harnretention nnd

»se Ansdebnnng der Harnblase in Folge des

neks des retrovertirten schwängern Utems anf den

uenhals zn betrachten sei. Es traten dann ent-

idlicbe Processe der Blasenwand nnd des Peri-

laloberzngs ein, wodurch es zur Verklebung mit

I Darmschlingen, Gsmgrän nnd endlich Perforation

n. Ganz besonders bemerkenswerth aber ist es,

derDnrchbmch der Blase nicht nach derBanch-

ile erfolgte, sondern sich eine Haroblasendarm-

el bildete. Krnkenberg, welcher in seiner

handlnng über Gangrän der Harnblase bei Retro-

don des sebwangem Uterus (vgl. Jabrbb. CXCIV.
144) die betr. Literatnr genan durchforscht hat,

keinen analogen Fall anfgefnnden
,

so dass der

I Vf. beobachtete wohl als ein Unicom zn betrach-

ist

Von diagnostischem Werthe bei Nekrose der

mblasenwandnng ist nach Vf. der Umstand, dass

Harnentleerung durch den Katheter in der Regel

bt gelingt
,
da dessen Fenster durch das morsche

sehe des Blasenhalses vollständig verlegt werden.

(Höhn e.)

201. Fall von Traubemnolensohwanger-
laft; von Dr. Szmnla. (Bresl. ärztl. Ztsebr. IV.

. p. 246. 1882.)

Eine Arbeitersfran
,
welche im 4. Schwangerachafts-

late an stehen glaubte
,
wurde von einer heftigen Bln-

t aus den Oenitalien befallen. Ihre Angabe betreffs

Uonata stimmte genan mit dem Anfhören der Uen-
lation , während nach der Qrösse und dem Stande des

rns bereits der 8. Sebwangeraebaftsmonat au ver-

dien war. Die weitere Untersnehnng gab indessen

le Symptome einer Oimvldltät , denn es waren weder
de HeratOne an vemebmen, noch Kindeatheile an füh-

, auch hatte die Frau selbst noch keine Bewegungen
irgenommen. Bei der innem Untersuchung stless der

ger annächst anf eine Placenta pnevia. & sollte da-

die Wendung vorgenommen werden
,

zn welchem

ed. Jahrbb. Bd. 198. Hit. 1.

Zwecke Vr. mit der Hand in den Uterus einging. Hier

fand er aber nichts als eine weiche Masse , welche auch
sogleich , nachdem die Band aus dem Uterus znröckge-

aogen worden war, aus diesem bervorstOrite und sich als

eine Tranbenmole ergab. Ob die betr. Fran frdber schon

geboren hatte, ob sie regelmässig menatruirt war n. s. w.,

ist Im Protokoll nicht erwähnt. (Höhn e.)

202. Ueber puerperale Blutungen und
deren Behandlung mit Heisewaaaer-Irrigatio-

nen; von Dr. E. Bloch id Graben und Dr. C.

Richter, Stabsarzt in Hannover. (Berl. klin.

Wchnschr. XIX. 22. 51. 52. 1882.)

Der Vf. der erstem Arbeit kann ans eigner Erfah-

rung den grossen Nutzen derHeisswassereinspritzon-

gen bei Genitalbintungen bestätigen.

Die Blntnng trat bei einer SSJäbr. Fran am 12. Tage
nach ihrer 5. Entbindung ein. Schon bei der Oebnrt war

ziemlich viel BInt abgegangen. Die Wöchnerin war be-

reits anfgestanden nnd hatte eben ein Fass mit Wasser
getragen, als die Blntnng efntrat. Dieselbe dauerte die

ganze Nacht hindurch ; Einspritzungen von kaltem car-

bolisirten Wasser in den Uterus, sowie Compreasion des

Fundns des Uterus blieben ohne Erfolg; so dass Pat. in

bedenklicher Weise schwach wurde. Nnn worden hinter-

einander 2 Irrigationen mit heissem Wasser (40° R.) ge-

macht, worznf die Blntnng sofort stand. Nach einiger

Zeit erholte sieh Pst. voUständlg.

BI. betnebtet die Spätblntungen im Wochen-

bette als ein ziemlich seltnes Ereigviss. Von nnäch-

lichen Momenten hebt er hervor lokale mangelhafte

Contraktion des Utems, Znrttckbleihen von Eiresten,

Lähmung derPlacentarstelle, Erelslanfstömng durch

zn friihes Anfstehen n. s. w. Endlich wird als Ur-

sache auch noch die Hämophilie angeführt. In dem
mitgetheilten Falle glaubt B I. die Ursache der star-

ken Blntnng nidit sowohl in der Körpermnstrengong,

welche die Wöchnerin gemacht hatte, sneben zn

mflssen, als vielmehr in der schon vorher sehr ge-

schwächten Constitution der Patientin. Dieselbe

hatte nämlich schon frdber, als sie ein 6monati. Kind

gestillt hatte, an Morbns macnlosus mit heftigem

Nasenblnten gelitten, auch die Menstraation währte

zuweilen volle 8 Tage. Ebenso war während der

letzten Entbindung viel BInt abgegangen, so dass

die ohnediess nicht sehr kräftige Fran sehr von Kräf-

ten gekommen war. Mit Bezug anf die fHlhere

Pnrpnra haemorrhagiea könnte man hier an eine

scorbutisohe Diathese denken. War aber flberhaopt

eine hämorrhagische Diathese anznnebmen, so war

die Prognose eine sehr ungünstige
;

desto dentlicher

tritt also die nntzbringende Wüicnng der Heiss-

wassereinspritznngen hervor. Zur Erklärang der

blutstillenden Wirkung schliesst sieb Bl. der viel-

fach vertretenen Annahme an, dass das heisse Wasser

eine kräftige Contraktion der Utemsmnsknlatur ber-

vormfe. Br glaubt jedoch, dass in seinem Falle die

vorhergegangenen Kaltwasser-Einspritzungen zn der

schnellen Wirkung der Heisswasser-Einspritzungen

insofern wesentlich beigetragen haben, als dadurch der

thermische Reiz anf den Utems bedeutend erhöbt

wurde. B 1. fflhrt znr Bestätigung dieser Annahme

7
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einen ganz ähnlichen Fall von Runge an, in wel-

chem gleichfalls znerst Biswasser-Eins^tznngen ver-

geblich gemacht wurden, die darauf folgenden Heiss-

wasserirrigationen aber sofort vollständig Erfolg

liatten.

Richter, dessen Arbeit sieh direkt auf Bl.'s

Abhandlung bezieht, hält die puerperalen Spätblu-

tungen durchaus nicht für so selten. So kamen in

der Gebäranstalt der Berliner Charitd z. B. unter

112 Wochenbettsblntoogeo 1 1 mal Spätblutnngen vor.

In Bezug auf die Wirkung der Beisswasser-Irriga-

ßonen spricht sich R. (wie schon ftuher Ztschr. f.

Qebb. n. Gynäkol. 1877) dahin aas, dass das heisse

Wasser nicht einen gleichartigen Reiz wie das kalte

Wasser, welches die Uterusmnskulatur zu energischer

Contraktion bringt, ausflbt, sondern dass durch die

längere Berührung mit dem heissen Wasser „eine

Art leicht entzündlicher Reiznng, eine üdematüse

Durchfeuchtung und Quellung der Gewebe, vorzüg-

lich des submukOsen, intramuskulären und perivas-

kulären Bindegewebes“ zu Stande kommt. Soll

aber ein Erfolg erzielt werden
,
so muss mit

Schwellung der Gewebe zugleich auch eine
^

_
tion der Uterusmuskulatur liervorgebra^h^Werdcu,....,bmein

was am besten durch Secale comuti

mechanisches Comprimiren des Uterus

Für diese Auffassung der Wirkun^d^^faeissea^ applicirt

Wassers anf den Uterus fllhrt R. znnäcl

Sache an, dass durch feuchte Wärme ei

Blutung unter allen Umständen zum Stehen gebnett

werden müsse, kann allerdings nicbt behauptet wer-

den; ja man bat die direkte Erfahrung gemacht,

dass bei paremdiymataeen Blutungen an operirtes

Gliedern das heisse Wasser keinen Elrfolg hatte.

Dieser Misserfolg beruht jedoch ohne Zweifel dariat,

dass bei eingetretener Schwellung der Gewebe niehi

der nüthige Gegendruck von aussen stattfindet
,

s«

dass die Gewebe und dieGefitsswandungen etneCom-

pression nicbt erfahren können. Anders liegen d«

Verhältnisse bei dem im Contraktionszustande befiwl-

;

liehen Uterus; hier können die entzündlich aogt-'

schwollenen Gewebe nach keiner Seite answekha,!

sondern werden gegenseitig an einander gedrückt i

Dass durch die HdaswaBser-Eins]tfitznngeu am
entzündliche Reizung der Gebärmutterachleifflh^

hervorgebraebt wird, beweisen th^mometriaehe

suche. R. konnte nach der Irrigation eine Erhöhu'

der Temperatur der Gebärmutter - Innenwand vr«^

0.2—0.50 C. deutlich nachweisen. Qierbei hatU
auch die Beobachtimg gemacht, dass eine auf dM

liegende Eitblase ihre die TemperatM
ide Wirkung bis in die GebärmutterhöhB

Und so erklärt sich auch ganz a|
Thatsacbe, dass, wenn nach Heia

ionen eine Eisblase auf den Unlurldfl

,
auch bald die Blutung wiederkehifl

die bis in die Gebärmutter dringead^

Temperatur wird eben der durch da

gemäss Erschlaffung des Muskeltonus und Erweite-~lieissc Wasser bewirkte Entzündungszustand

rung der Gefässe hervorgebracht wird
, bei hohem

Wärmegrade aber ein entzündungsartiger Zustand

eintritt. Schon Runge (Berl. klin. Wchnsehr.

XIV. 1. 1877) beobachtete, da% der Uterus nach

Heiaswaaser-Einspritzungen nicht den Grad von Härte

erreicht, welchen er gewöhnlich nach der Geburt be-

sitzt; ebenso bemerkte R. oft, dass nach Reiben

und Comprimiren oder nach Secale der Uterus eine

bedeutend grössere Härte zeigte als nach dem heissen

Wasser allein. Auch spricht gegen die Contrak-

tionswirkung des heissen Wassers der Umstand, dass,

wenn nach dessen Applieirung constant eine Eis-

blase anf dem Unterleibe liegen bleibt
,

die Blutung

nach einigen Stunden wiederkebrt. Wohl aber er-

klärt rieh diese Thatsacbe sehr gut bei R.'s Auf-

fassung von der Wirkung des heissen Wassers. Die

Richtigkeit dieser Auffassung wird ferner durch das

physiologische Experiment bestätigt. R. führt hier-

für die Untersuchungen an, welche 0. Lassar über

Oedeme und Lymphtfrom bei der Entzündung
(Virchow’s Arcb. LXIX.) an in heisses Wasser ge-

tauchten Extremitäten angestellt hat Auch hier

wurde durch die ziemlich hohen Wärmegrade in

Folge einer Transsndation des Blutserum ans den

Geiässen in das snbeutane Bindegewebe und einer

starken Anftllinng der erweiterten Lymphgeiässc
eine entzündliche Schwellung herbeigefÜhrt Der
ganz gleiche Vorgang Bndet nun auch bei Applici-

rnng von heissem Wasser auf die Uterusscbleimbant

statt Dass mittels der Heisswasser-Bebandlnng eine

wieder beseitigt. Datier ist R. auch, wenigstens iü

den ersten 24—3G Std., gegen die constante All

Wendung der Eisblase, wenn die Blutung dnreh Eim

Spritzungen von heissem Wasser gestillt wurde. Dia

Ausbleiben der blutstillenden Wirkung des lieisse^

Wassers in einem von ihm mitgetlieilteu Falle

hochgradiger IJterinblutung bringt K. damit in VeeJ

bindung, dass eine sehr beträchtliche Menge I

Wassers lange Zeit hindurch eingespritzt, hieidareil

aber das ganze Gewebe des Uterus so gelockofl

worden war
,

so dass eine völlige Ersclilafiung Jot

ganzen Organs eiutrat, welches fast bis zur BriM

des Nabels ausgedehnt wurde. Es folgte darauf eiwi

leichte Endometritis, welche durch Anwendung Jwi

Eisbeutels bald beseitigt wurde. Der Uterus coa l

trahirte sich unter Darreichung von Secale.
j

R. hebt schlüsslich nochmals hervor
,

dass Jisl

Qeisswasser-Irrigationen mittels der durch sie he^j

vorgebrachten entzündlichen Schwellung der Gewebe
|

des Uterus nur dann die Blutung stillen künaei,f

wenn eben der nötbige Gegendruck vorhanden ist,

^
d. h. wenn der Utems contrahirt ist, was R. dweb

j
gleichzeitige Darreichung von Secale zn erstrehnj

sucht. Bei atonischem Zustande des Gebärorgia<

wird von dem heissen Wasser kein Erfolg zu a-
j

warten sein. Ein zweites Erfoidemiss für den gb- t

stigen Erfolg ist aber
,

dass das heisse Wasser ascli ;

wirklich die Innenwände der Uterushöhle triffl; u t

müssen also etwaige Blutgerinnsel, Placatanedr
-

u. 8. w. zuvor entfernt werden. Sind diese FuJe- '
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opn frfflllt, so wird aiicli eine 5—8 Hin. lange

'berrieseloDg den gewünschten Erfolg haben. Was-

r unter einer Temperatur von 38.6® R. bleibt ge-

ilinlich ohne Wirkung, cs muss wenigstens 40.0® R.

bei). Anzuratben endlich ist es, Carbolwasser

— zu den Einspritzungen zu verwenden.

(Hohne.)

'J03. Erosionen der Brustwarze als puer-

rale Infektionsstelle.

Prof. Kaltenbach (GynSkoI. Centr.-Bl. VII.

1883), auf der Thatsache fussend
,
dass Sohrun-

I der Brustwarze bisweilen mit Temperatursteige-

g his zu 40® und daiHber verlaufen
,
glaubt nach

Irdchen in seiner Praxis gemachten Erfahrungen,

welchen er einen sehr beweisenden Fall mittheilt,

Schluss ziehen zu dürfen
,
dass die Ursache sol-

r Kiebersteigerangen in einer von aussen kom-
idrn Infektion zu suchen sei. Gerade während

IS Wochenbetts ist dazu theils durch unreinliche

ammen und deren persönlichen Verkehr mit der

dinerin
,

theils durch mykotische und nlcentive

ktionen der kindlichen Mundhöhle
,

theils duteb'

ine zu Umschlägen oder Abwaschungen deriBrust*.

ce gehranchte Leinwandstflcken vielseitige Ge-

nheit geboten. Auch der ätiologische Zusammen-
' zwischen Eirosionen der Brustwarze n. hUutitis,

e der von Hausmann nachgewiesene' Nnteen

Carholbelundlnng der Schrunden spreche für

1 Annahme. Spiegelberg stimmt K.’s An-
insofem bei, als auch er den Satz anfstellt, dass

Entzündung der Mamma erregenden Ursachen

tr Regel von aussen durch die Warze und die

lungen der Hilcbgänge zugefübrt werden. E.
Dt diesen Satz dahin erweitern zn dürfen

,
dass

itis überhaupt nie ohne Mitwirkung einer indci-

en Substanz entsteht, welche in der überwiegen-

Mehrzabl der Fälle von Wunden der Brustwarze

lindringt. Diese Krankheitserscheinnngen stehen

in demselben Causalverhältniss wie Verletznn-

der Huttermundsrändei und Parametritis
;
wird

eren Behandlung streng antiseptisch verfahren,

rd weder hier eine Selbst- od. ünpfinfektioo des

altraktes, noch dort eine Mastitis eintreten. Die

iltung von Infektion ist dalier auch die Hanpt-

be und wenn oft das einfache Absetzen des

IS von der Mutterbrost das Eintreten einer Ma-
zu verhüten vermag, so kann doch diese Maa%-
dnrch starke Milchstauung oft auch gerade zum

ntheil führen
,
weshalb es immer das Sicherste

rird
,

sofort beim Auftreten von Erosionen und

nden der Brustwarze dieselben antiseptisch zu

dein, namentlich die von H a u s m a n n empfoh-

)arbolbehandlung einzuleiten.

. fasst schlttsslieh das Ergebniss seiner Unter-

ngen in folgenden Sätzen zusammen.

) Eirosionen der Brustwarzen sind gleich jeder

n Wnnde äusserer Infektion ausgesetzt, wozu

igenthOm liehen Verhältnisse des Wochenbetts

lie Gelegenheit bieten. — 2) Zur Fernhaltnng

solcher Wundkrankheiten ist strenge antiseptische

Behandlung der kleinen Wunden nothwendig
,
wäh-

rend das Bestehen von Schrunden an sich keinen

Grund abgiebt, das Stillen anfzngeben, und kann

hier unter Umständen durch Anwendung gut desinß-

cirter WarzenhUtchen die Heilung beschleunigt wer-

den. — 3) Vor Allem müssen die Hände von Wöch-
nerin und Hebamme gewissenhaft rein gehalten und

durch antiseptische Waschungen desinficirt werden,

ebenso ist auf strengste Reinhaltung der Bett- und

Leibwäsche, sowie der beim Abwaschen der Warzen

benutzten Ijcinwandlappen und Oefässe zu halten. —
4) Die kindliche Mundhöhle muss vor jeder Verun-

reinigung (Zulpe, Gummihfltchen) geschützt, unter

Umständen vor und nach jedem Anlegen des Kindes

mit Boraxlösnng gereinigt werden. — 5) In leich-

tem Fällen werden zn dem antiseptischen Verfahren

mehrmalige Waschungen der Schranden mit einer

3—6proc. Carbollösung genügen
;
bei ausgedehntem,

leicht blutenden Erosionen sind Umschläge mit der

gen. Lösung erforderlich.

Einen von Kaltenbach ’s Ansichten etwas

abweichenden Standpunkt io dieser Frage nimmt Dr.

>M. Opitz in Chemnitz (a. a. 0. Nr. 12) ein. Der-

selbe bestätigt allerdings die Thatsache, dass bei

Frauen, die ohne genügenden Milchvorrath ihre

Kinder fortstillen, nicht selten ein an Typhus er-

innemdM Krankbeitsbild sich entwickelt. Bei einer

Temperatur von 38—41® C., ohne wesentliche Ta-

geschwankungen und bei einer Pulsfrequenz von

100—140, bemächtigt sich der Stillenden eine deut-

lich ausgesprochene Reizbarkeit
,

sie wird schreck-

haft, gegen alle Sinneseindrücke empfindlich, zu

'Thränen geneigt; es Oberkommt sie eine tiefe See-

lenverstimmnng
,

Angstgefühl
,
Benommenheit des

Kopfes, während gleichzeitig das Verlangen nach

Speise und Trank abnimmt, wobei die Zunge weiss-

lich belegt, die Magengegend bei Drack empfind-

lich, der Unterleib voigewölbt erscheint. Dazu ge-

sellen sich Schmerzen in den Hypochondrien und

wehenartige Empfindungen beim Anlegen des Kindes.

Bei der bimannellen Untersuchung zeigen sich Uteras

und Ovarien gegen Drack hochgradig empfindlich,

dem Wochenfluss mischt sieh frisches, rothes Blut in

reichlicher Menge bei
,
aus der Bmst tritt nur eine

weisslich getrübte, fast dnrehsiohtige, mit Kolostrum-

körperchen gemischte, eine nur unbedeutende Rahm-
schioht gebende F’lüssigkeit hervor. Der Säugling

aber
,
durch das resnltatlose Sangen an der Muttcr-

brast ermüdet, verBÜlt in einen Halbschlaf, aus dem
ec unter schmerzlicher Gesichtsverziehung, Stram-

peln mit den Beinen und gierigem Sangen an Allem,

was ihm vor den Hund kommt
,
alsbald wieder auf-

schreckt. Dabei werden nur wenige Windeln durch-

nässt und die DarmenUeerang ist nach Consistenz

und Färbung ungenügend.

Diese bei der geschilderten Ueberanstrengung

der Brüste sich darbietenden Erscheinungen erklären

hinlänglich die Widersprüche, welche sich unter den

Aerzten in Bezug auf die Bedeutung der Erosionen
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der Brustwarze bisher geltend gemacht haben. Sie

dürften sich aber leicht beben lassen, wenn man er-

wigt, dass kleine, seichte Rhagaden ja mit hohem

Fieber complicirt Vorkommen, während tiefe Rha-

gaden, bei relativem Wohlbefinden der Stillenden,

höchstens beim Saugen des Kindes etwas Schmerz

vemrsachen. Fs ist eben nicht die Elrosion, welche

das Fieber veranlasst
,
sondern die dasselbe beglei-

tende Complikation
,
and die Annahme einer Infek-

tion zur Erklärung seines Auftretens würde min-

destens dann eine gewagte sein, wenn z. B. etwaige

Schrunden des Genitalkanals des septischen Charak-

ters völlig entbehren und weder Zeit, noch Ort,

noch Person irgend welchen Verdacht auf Sepsis

rege machen.

So viele Mittel daher auch gegen diese Erosionen

der Brustwarze empfohlen werden, so bleibt doch

der einzig richtige und rationelle Rath des Arztes

bei Ueberanstrengung der Brust und den dadurch

bedingten Krankbeitsetscbeinungen : Ruhe für die

Brust und Absetzen des Kindes.

Eine ähnliche Ansicht vertritt auch Dr. Ren-
ne r t in Frankfurt a. M. (a. a. 0.) und tbeilt zur

Begründung derselben nachfolgenden Fall mit.

Frau K., ca. 26 J. alt, lart, anämisch, war vor

4 Wochen tum 4. Male leicht entbunden worden, hatte

seihet gestillt , aber ln den letzten Tagen sehr schmerz-

hafte Schmnden an den Warzen bekommen, weshalb R.

rleth, das Kind abzusetaen and die Sehrondea mit 6proo.

Carbollöeang zu verbinden, woiaat naoh 4 Tagen Heilung

erfolgte. Sechs Tage später traten jedoch Schmerzen In

der linken Brust mit Fieber auf
;
nach innen und oben

verlief dn ausserhalb des Watzenhofs betonender, radi&r

naoh innen und oben ziehender, sehr empflndlloher, un-

regefanlssig höckeriger, harter Strang, während die ihn

bedeckende Oberhaut unverändert, die Warze vollkom-

men gesund eraehien. Urin spärlich, brannachwarz, trüb,

sauer, spec. Qew. 1018, viel EIwMbs, Blut und körnige

Cjrllnder enthaltend; um die Halleoil leicbtes Oedem,
Temp. 39.2°. Die gleichen Symptome traten am folgen-

den Tage auch auf der rechten Seite auf, Hessen aber
wider Erwarten bald auf beiden Seiten nach, vom 6. Tage
ab waren die Brüste sobmerzfrel, vom 14. ab war kein

Albnmen mehr im Urin naehznweisen.

Die Anamnese ergab, dass Pat. injedem Wooben-

bett, abgesehen von Bäastitis, an ähnlicben Sympto-

men erkrankt war, und auch nach der letzten Er-

krankung zeigten sich gelegentlich einer sonst ganz

leichten Angina nepbritische Symptome, während

der in der freien Zwischenzeit wiederholt untersuchte

Urin stets eiweissfrei gefunden wurde.

Es handelte sich also in dem mitgetheilten Faile

nicht um infektiöse Masfifis mit sekundärer Nephri-

tis, wie anfangs diagnosticirt wurde, sondern um
eine primäre, typisch zu einer bestimmten Zeit des

Pnerperioffl auitretende Nephritis, wahrscheinlich

in Folge der Einwirkung von Erkältnng, wenn Pat.

nach überstandenem Wodienbett sich wieder ihren

gewöbnlioben häuslichen Geschäften zu widmen be-

gann. Diese nepbritische Disposition und dadurch

bedingte Blutbeschafienbeit scheint aber nach R.’s

Ansicbt auch in einem gewissen Oausalnezus zu den

Entzflndnngserscheinungen in der Mamma za stehn.

(Krug.)

204. OebärmutterblutOBg unmittelbar Back

der Oebuzt, Compression der Aorta abdomnoiu.

Htüvatg; von Dr. Wilmart in Brflssei. (Pmv
ra4d. XXXIV. 51. 1882.)

Vf. wurde au einer Kreissendeo leentfen , wekhe m
normaleo Ende ihrer ersten Schwaoirerschaft sUod. Dr

Frau ,
blass und anämisch ,

hatte bereits das SO. Let>«b

Jahr überschritten. Die Soliwangerschaft war ohne jfdi

8törunir Tertanfen. Gegen 2 Uhr früh hatten di«

begonnen
,
tun 9 Uhr war der Mnttermund rolistasdi; tr

weitert and das Wasser bereits abgegaogeo. Der Scbnn

des in Uinterhauptslage beflndUchea Kindes hatte ber<

den Heckenaiisgang erreicht, als die Geburt plöuki

stehen blieb, die Wehen immer schwacher wurden m
vollständige Knchlaffnog der Kreissenden eintrat. n
Ursache war eine hochgradige Trägheit der Oebämuctr
da sonst kein Uindemiss der Gebart vorlag. Es wrnde

reizende Bähungen des Unterleibes gemacht u. acbwvB
kalter Kaffee verordnet. Secale wnrde vom Vf. nicht

gewendet, da nach seinen Erfahmngen dnreh dieses

kament leicht eine krampfhafte Zosammenaieiisii^ 4t

Collum Uteri hervorgebraebt wird, wodorch die Geh«

erst recht aufgehalten und von weitem Gefahren bejlet

werden kann. Um nicht länger noch zn warten
,

«rvt

nun die Zange vorsichtig angelegt. Die Eztraktiea «m
gut entwickelten und gesunden Kindes (Ktudie) gi

schneil und leicht von Statten. Unmittelbar darauf a
eine profuse Blutung ein , die auch lilngere Zeit forts

dauern drohte. Die Entfernung der Placenta gelang m
dnreh Zug an der Nabelschnur. Jetzt wurde aoehl
Secale verabreicht. Trotsdem Hess die Blutoag iii|

nach; aoeb Reibungen des Unterleibes nfitstra urhl

Pat. 6el ohnmächtig auf das Bett zurück und dertäütSd

Ausgang war zu berarchten. Es wnrde daher zur Ca
pression der Aorta geschritten , daneben aber Secale

Cognac gereicht. Da bereits alle Zeichen des ssb

Todes auftraten, wurde Pat. mit dem Kopfe nach ah««
gelegt, um dem Gehirn so viel als möglich Blutzazofukm
Behufs der Compression der Baachaorta stellte skdf
an die rechte Seite der Pat. und schob den Uterus m
rechts, so dass die Unke Sette ganz frei wurde. ^
Aorta wnrde nun g^en die Wirbelsäule angedruefc

Schnei] kam die Kr. Jetzt zu sich ; sowie aber mit i

Compression nachgelassen wurde, verfiel sie wM*r
Ohnmacht. Das ziemlich ermüdende, mit einiger Sch«i

rigkeit verbundene Comprimiren wnrde von Vf. noeheäff

Zelt hindurch fortgesetzt , bis sich endlich der Puh ^
die Extremitäten wieder warm wurden. Der Utenti I

gaon sich zn contrahlren und anch die Blutung wir

noch mässig und bUeb endlich nnr ein gminger AsA
zurück. Die Frau bedurfte Jedoch langer Zeit , bb di

von der grossen Schwäche zu erholen. (Röhns

205. Qangrän dee reohten Puues andi

halb Monate naoh der Entbindung
;
von Pi

Oaflocq. (Progr^is mdd. X. öl. p. 1013. 18I

Die betreffende 38Jlhr. Fran hatte 4mal am nors
Ende der Schwangerschaft geboren ond 2mal xhoi

Die Entblodangen waren nicht immer gut verlaafeB

ebenso die Wochenbetten. So trat nach der 1. £u|
duog Geuichteeryilpel auf mit nachfolgendeoi akntn
lenkrhenmatlumai , aber ebne CompUkatiOD vom Ha
aua. Im 2. Woobenbett zeigte aidi Oedem der ik

Extremitäten, beeonden der reohteu. Daa 3. Wod
bett verlief dagegen normal. In der letatan Sekniz
Bchaft war das Allgemeinbeflnden schlecht, weges Us

anatrengnug durch Arbeit. Am Ende der Sebva«
aohaft wnrde Pat. mitten in der Nacht durch dam
tigen Schmerz im reohteu Fasse geweckt. Seltdes i

pfznd sie Prickeln, Amelsenkriechen und zuweilen bd

Stiche ln dieser Extremität, Der Fass nzbm znent

blänllohee, dann ein schieferfarbiges Ansehen an
,
id

trat eine schwänUahe Farbe auf. Antserdem wiri
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'Ul kalt and ohne Empflndno«. Wihreod dieser Zelt

ine die Gebart vor sich , uad zwar normal. Das Kind
Urb nach 14 Tagen.

Hinen Honat später (11. Pebr. ) trat Pat . in das Hospital

ii. dieUnteranehnng ergab hier hoheRSthe an denWaagen,
rbdlite Temperatur, grosse Abmagerung, Appetitlosig-

eh. Der rechte Fass hatte eine schwarze Farbe ange-

ommen , war nnempflndlich und etwas geschwollen und

u teigiger Consistenz. Hantemphjrsem Hess sich durch

is mit der Hand an fühlende Crepitation naohweisen.

ler Fnw war durch eine Furche von dem llvld ansseben-

ei, aber nicht geschwollenen Unterschenkel getrennt.

Ham befand sich Zucker, Diabetes war aber vorher

kht vorhanden gewesen. Der Znstand der Pat. ver-

lUimmerte sich ziemlich rapid, es wurde Blnt auage-

ulet und der Tod trat am 1. Härz ein.

Sthion. Alle Untcrleibsorgane, selbst Uterus und
uirien gesund. In der rechten obem Lungenspitze

ugrzaüiie Pneumonie. Herz normal
,
nur die Mitralis

hr» verdickt; auch die ganze Banchaorta gesnnd. Von
B Kemoralis der rechten Seite an waren aber sämmt-
cbe Arterien (Artt. poplit., tiblal. post, et antica etc.)

irch Gerinnsel verstopft; ebenso sekundär die Venen,

te Innere Haut der Art. poplitaea zeigte Endarteriitis

iget. mit einem bereits organisirten Gerinnsel.

Alt muthmaassliclie L'tsacbe dietee dunklen Vor-

Uft» bezeichnet Vf. die Compreseion der Iliaca

irch den Kopf des Kindes. EMeser lag
,
wie von

item Arzte constatirt worden war
,
anf der Potsa

•et auf, wodnrch der Schwängern grosse Sohmer-

m verarsacht wurden. Vielleicht stand auch der

ocbgradige Krachöpfnngszustand vor der Entbin-

mg zu diesem Vorkommniss in irgend weichem

Htmmenhang. [Auflallend ist es jedoch, dass Pat.

ireits im 2. Wochenbette ein stükes Oedem des

iehten Fnases zeigte.] Ein ganz ähnlicher Fall ist

I der Lancet (1876) mitgetbeilt; hier wurde eine

'no 6 Wociien nach der Entbindung von Gangrän
Her Extremitäten und der Nase befallen.

(Höhn e.)

206. Oeburt einer ungewöhnlioh stark ent-

dckelten Frucht
;
von Dr. Adalbert VyiUn

I Olmtitz. (Wien. med. Presse XXIII. 41. 1882.)

Die Frau eines Fleischers, 37 J. alt, hatte bereits

ul geboren. Das erste Mal befand sich das Kind In

itpf-, bei der i. Geburt In Beokenendlage , anoh bei der
. Hotbindung war Stdaslage vorhanden. Was Constitu-
oz. Ehrperban n. s. w. anlangt, so legt Vf. der Frau nur
u Prädikat „stark“ bei ; auch von den frühem Kindern
irr von ihrem Gatten Ist nichts erwähnt. Die Wehen
•tea früh ein und Nachmittags floss das Wasser ab.

'ntzdem fand Vf. am Abend desselben Tages den Uteras
!br itark ausgedehnt. Die Wehen waren kräftig, den-
wh kam

,
nachdem der Stelss die BeckenhShle bis zum

bekenanigang ziemlich psssirt hatte
,

die Geburt zum
Itbra. Erst nach 1 '/istündigen anstrengenden Verauehen
«lug es dem Vf., die Hüften zu entwickeln ; der übrige
ärper folgte laogsam nach. Das Kind war unterdessen
bgMtorben. Die Placenta wurde bald darauf eiprimirt.

^ Matter machte ein normales Wochenbett dnreb. Das
IM wog 10 kg, während die schwersten Kinder bis Jetzt
Iz Qswlsbt von 6—6 kg batten. Ueber die weitem
lune des Kindes bat Vf. leider nicht das Geringste mit-
«ttieill. (Hühne.)

707. Trismus nsscontliun und Adhäsionen
«izohen Präputltus und Olsns penls; von
k. J. 0. Thom as zu Ssvanush, Ga. (New York
>•4. Bscord XXII. 23. p. 639. Deo. 1882.)

Vf. betont zuerst, dass nach seiner Ueinnog der

Trismus neonatorum in einzelnen Tbeileo der Süd-

Staaten Nordamerikas liäufiger ist als in den Nord-

staaten, besonders unter der schwarzen Bevölkerung.

Tausende von Kindern sterben an Trismus innerhalb

der ersten 14 Lebenstage. Vor ca. einem Jahre

entdeckte Vf. bei Untersuchung eines solchen Kranken

eine Adhäsion des Präpnhum mit der Glans penis,

begleitet von dem gewöhnlichen Priapismus. Vf.

löste die Adhäsionen, machte die Circumcision
,
gab

dann je 1 2 cg Cbloralhydrat 2—4atUndlich in den

Intervallen der Krämpfe und sah Ileilung cintreten,

nach seiner Erfahrung zum ersten Male in seiner

27jähr. Praxis. Einen 2. Pall konnte Vf. später

selbst beobachten und ein anderer College hatte

gleichen Erfolg io einem Falle.

Vf. räth deshalb, alle neugebornen Knaben auf

Adhäsionen des Präpntinm zu untersuchen
,

solche,

wenn sie da sind, zu lösen, dann das Präputium zu

spalten oder die Cirenmmsion zu machen. Nach der

Mehrzahl der Autoren folgt der Trismus neonatorum

hauptsächlich, wenn nicht immer, anf Cirkulations-

stOmngen im Nabelstrange
;

diese giebt Vf. im All-

gemeinen zu
,
aber nicht für seinen Fall. Adhäsion

des Präputium bedingt einen Theil der Fälle von

Trismus bei Knaben
,
kalter Luftzug einen andern

bei beiden Geschlechtern. Nach Vfs. Erfahrung ist

der Trismus bei Knaben häufiger als bei Mädchen.

(Kor mann.)

208. Zur Kenntnisa des Solerema neona-

torum.

Nach Dr. Ludwig Langer (Wiener med.

Presse XXII. 44. 45. 1881) ist die Verhärtung des

Unterhautzellgewebes bei Scierema neonatorum ent-

weder bedingt durch ödematösc Infiltration (Vogel)
oder durch Starrwerden des Fettes im Panuiculus

adiposus (Billard).

Oie chemüehe Ziuammenietzunii den Fettet

heim Neugebomen ist eine wesentlich andere als

beim Erwachsenen. Es concentrirt sich beim Neu-

gebomen beinahe alles Fett auf die Tela subcutanea.

Der Pannionlus adiposus des Kindes ist relativ min-

destens 5mal so dick als der des fettleibigsten Er-

wachsenen. An der Leiche des Erwachsenen ist das

Fettgewebe hellgelb und sehr weich
;
an der Schnitt-

fläche durch den Pannic. adip. kommen kleine Oel-

tröpfchen zum Vorschein; an der Leiche des Nen-

geboraen dagegen weist der Pannic. adip. eine be-

deutend derbere und härtere Oonsistenz auf
;
er ist

granweiss und zerfällt leicht in Krümeln, ähnlich

wie in Wasser gekochtes Wachs
;
von einem Heraus-

treten von Oeltröpfchen ist keine Spur zu sehen.

Das durch Extraktion mit Aether gewonnene Fett

des Neugebornen stellt bei Zimmertemperatur eine

weisse, ziemlich feste, talgartige Masse dar, welche

bei 45" C. schmilzt; das Fett des Erwaehtenen ist

bei Zimmertemperatnr beinahe vollständig flüssig

und ähnlich wie Leberthran gefärbt
;
es erstarrt erst

bei Temperaturen unter 0". Das kindliche Fett
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zeigt einen Gehalt von 31'>/o fester Fettslluren, das

des Erwachsenen einen solchen von weniger als

10%. Das Fett des Neugebornen enthält mehr

fluchtige Fettsäuren (Buttersänre und Kapronsäure)

als das des Erwachsenen.

Diese Beschaffenheit des Fettes beim Neugebor-

nen scheint nun mit dem sogen. Fettsklerem in Ver-

bindung zu stehen. Die Erkrankung ebarakterisirt

sich besonders durch flartwerden der Haut und

durch ein bedeutendes Sinken der Körpertemperatur.

Vor dem Auftreten des Sklerem werden meist Äli-

genicinsymptome beobachtet, unter denen f^eber,

Unmöglichkeit des Saugens und leises Wimmern die

erste Stelle einnehmen. Selten folgt Genesung. Das
Starrwerden der Haut ist jedoch nach Steiner nur

ein Symptom einer andern Krankheit, meist einer

Pneumonie oder eines schweren Darmkatarrhs. Das
Erstarren des Fettes im Fannie, adip. hat dann seine

Ursache im Collapsns und erfolgt stärker da, wo die

Abkühlung rasclier vor sich geht (Extremitäten).

Schon bei Normaltemperatur, die bei Neugebornen

etwas höher ist als bei Erwaclisenen (nach Sommer
.37.72—.37.80®C.), wird das Fett des Fannie, adip.

beim Neugebornen nicht vollkommen flüssig erhalten.

Daher ist es begreiflich, dass bei einem Temperatur-

abfall von mehreren Graden das Fett im Pannicnlus

hart und fest wird. Dasselbe ist der Fall, wenn
dem Körper durch äussere Umstände schnell und

viel Wärme entzogen wird (G r u s e ’s Fall : Geburt

im Abort, wo das Neugebome einige Zeit der Kälte

ausgesetzt war). Meist gelingt es, das Sklerem durch

heisse Sandbäder und künstliche Erhöhung der Kör-

perwärme überhaupt zum Schwinden zu bringen
; es

wird jedoch dadurch meist die Prognose für den

Primärzustand nicht besser. In den Fällen, welche

Rillietu. Barthez berichten und in denen eine

Herabsetzung der Körpertemperatur nicht beobachtet

wurde, kann die Erstarrung des Hautfettes nur da-

durch erklärt werden, dass demselben gewisse Stoffe

oder Bestandtheile entzogen werden
,

so dass es bei

'I'emperaturen, bei denen es früher flüssig war, er-

staiTen kann. Bei jeder schweren fieberhaften Er-

krankung findet eine Steigerung der Oxydations-

vorgänge auf Kosten des Körpers statt; die flüssigen

Stoffe des E'ettes (Olein) werden, als leichter oxydir-

bar, schneller consumirt als die restirendeu (Palmitin

und Stearin)
,

welche dann erstarren. Es erklärt

sich daher aus der Oxydation und Resorption des

Olein
,
welches im kindlichen E'ette so wie so schon

in verhältoissmässig geringer Menge vorhanden ist,

ungezwungen das Erstarren des E'ettgewebes bei

fieberhaften E>krankungen der Neugebornen trotz

vermehrter Körperwärme. Nur weil sich die Be-

schaffenheit des Fettes beim Erwachsenen ändert,

kann letzterer nie von einem Fettsklerem befallen

werden.

Dr. Totenböfer (Bresl. ärztl. Ztschr. IV. 24.

1882) berichtet, dass während der letzten beiden

Jslire im Breslauer Kinderspitaie unter Dr. Solt-
m a u n nur 2 E'ällo von ScUrema neonat, oedemato-

sum— für welches S o 1 1 m. den Namen Seleroedema

neonatorum vorgeschlagen hat — zur Beobachtung

gekommen sind.

Der erste, von Sol tm. schon früher beschrie-

ben, betraf einen frühzeitig gebornen, auffallend

kleinen, atrophischen Knaben mit Lues hereditaiii.

Binnen 3 Wochen breitete sich hier das Oedem von

den E''üssen Uber den ganzen Körper ans. Der Tod

erfolgte durch eine intcrcurrente katarrhalische Pnen-

monie.

Der 2. E'all, den T. zuerst veröffentlicht, betrsf

einen rechtzeitig gebornen
,
äusserst schwächlichea

und schlecht genährten .Säugling, der seit 10 Tage»

an Starre und Schwellung der Glieder litt. Sofort

nach der Geburt soll eine geringe Schwellung der

Beine bestanden haben. Arme und Rumpf warea

hochgradig abgemagert, die untern Extremrtäfen,

erheblich geschwollen, lagen ausgestreckt und un-

beweglich da. Die nur mit Gewalt ausznfUlirenJa

Bewegungen in den Gelenken riefen lebhaften Sebmeix

hervor. Der grösste Umfang der Oberschenkel be-

trug 16 cm, der der Waden 12, resp. 13 Centimeter.

Die Extremitäten fühlten sich kühl und teigig aa

und behielten den Fingereindruek. Auch das Ge-

sicht war ödematös, Leib, Rücken nnd Arme wäre»

frei. Das Kind schlief fortwährend
,

schrie selten,

aber dann eigenthUmlich schrill und quiekend.

Durch Bäder, Excitantien und Massage nahn

das Oedem binnen 9 Tagen so schnell ab, dsma du
Kind geheilt entlassen werden konnte. Der metho-

disch ansgeObten Massage schreibt Vf. den Hanpt-

erfolg zu. (K o r m a n n.)

209. Ueber Anämie kleiner Kinder, eaen-,

Helle und eeitmdäre Anämie , ihre Ureaehen und,

Behandlung

;

von Dr. Are hambsult. (Gaz. des

Höp. 126. 128. 1882.)

Die Anämie als Verarmung des Blutes an rothei

Zellen existirt ebenso beim Kinde wie beim Erwach-

senen
;
gewöhnlich vergesellschaftet sich hiermit eiar'

Zunahme des Blutserum, so dass man gleiohzei%

relative Aglobulie und Hydrämie beobachtet. Bd

8 unter 10 Kindern, die in das Höpital des enfantv

malades gebracht werden
,

wird diese E'orm der

Anämie beobachtet. Aber auch bei manchem sogen,

schönen Kinde findet man eine blasse Färbung der

Gewebe mit feiner, glatter, weisser Haut, die tip-’

weilen selbst während des Schlafes sich nicht rötlid.

Diese blassen Kinder schrecken beim geringsten Ge-

räusch zusammen, oft folgen selbst Convulsionen.

Häufig kann man bei diesen Kindern Blascgeräu»'I>^

am Herzen und an den grossen Gefilasen nachweisen.

ja sie sind stärker nnd häufiger als bei Erwachsener.

Wo solche Blascgeränsche sich nachwei-sen lassen,

besteht über die Anämie kein Zweifel mehr. Wäh-

rend aber beim Kinde die Blasegeräusche am Der

zen seltener zu hören sind als beim Erwaohsenei<.

ist das Umgekehrte der Fall mH den Blasegertusrhcn

Uber den Venen. Dagegen kann man zuweilen hn

unruhigem Kinde am Herzen Palpitationen
,

irrrgn-
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irittt deaHerzscbUigs, zuweilen aber selbst so knlf-

gen Uenpuls wahrnehmen
,
dass man metallische

eriasclie hört. Sobald das Kind ruhig geworden

t, ist dieses Alles verschwunden und man kann nur

e Zeichen einer schwachen Energie am Herzen

teliweisen. Es kann sich also nur um nervöse

ilpitatiooen handeln, die ihren Grund in der unzu-

khenden Menge der rothen Blutkörperchen und in

IT grossen Reizbarkeit des Nervensystems haben,

ie vir sie auch bei chlorotischen HAdchen finden.

Uiese bei kleinen Kindern so ungemein hAufige

imie vertheilt sich gleichmAssig Uber beide Ge-

Uechter; erat vom 7. bis 8. Lebensjalire ab sind

i Knaben weniger damit beliaftet. Bei MAdchen

M die AnAmie hAnfig im 15. bis 17. Lebensjahre

Ctdorose Ober. Der Aetiologie nach trennt Vf.

s AnAmie in eine essentielle (die nicht an eine

dere Krankheit geknUpft ist) und in eine sekun-

te (die durch eine gleichzeitige oder vorhergehende

lokheit erzeugt wird). Er beschAftigt sich hier

t mit der ersten Form. Uire Ursachen sind Bere-

it (AnAmie der Eltern oder Erkrankung der

km an Scrofulose, Tuberkulose, Syphilis, ohne

B letztere auf die Kinder übertragen worden ist),

fatbalt in grossen StAdten
,

besonders Fabrik-

dten, oder in engen Wohnungen, in denen die

ider eine schlechte Luft einathmen müssen, oder

lerhafle EmAhrung.

Uichte Grade der AnAmie heilen oft vollstAn-

;
unter Regelung der bygieinischen VerbAltnisse.

ivere FAlle müssen stets der Ursache gemAss be-

idelt werden. Hier ist stets die WArmebildiing

t bedntrAchtigt und daher sind diese Kinder zu

eBtiualkatarrhen, hartnAckigen Bronchialkatarrhen

ponirt, gegen welche die gewöhnlichen Hulfsmittel

Ist machtlos sind. Die eigentliche Therapie der

Amie besteht vielmehr im Frottiren, im Gebrauch

ten Wassers, des Eisens, Arsenik, sowie geeig-

tr .UineralwAsser. Ueber den Nutzen eines Luft-

chsels, der kühlen Waschungen und BAder, sowie

T die an die Wohnung und EmAhrung zu stellen-

I bygieinischen Forderungen führt Vf. nur das

bekannte an. ErwAhnt sei in letzterer Hinsicht

,
dass derselbe vom Ende des 1. Lebensjahres

auAmischen Kindern Fleischbrühe u. Fleischmuss

uninet in der Menge von 30—50 g pro die. Er
M nie rohes Fleisch, sondern lAsst es kochen,

len und durch ein Haarsieb pressen. Das so ge-

mene Fleiscbmuss wird der Suppe oder dem üe-

le des Kindes beigemengt. Dazu lAsst Vf. einem

tkind 2—3 Theelöffel voll Alkohol (Eau-de-vie)

ibreichen. (Kor mann.)

210. Blitthellungen aus dem Poster Armen-
iderspltale ; von Dr. Julius Eröss. (Jahrb.

ibkde. N. F. XIX. 3. p. 318. 1882.)

. Thrombotis arteriae foMCU Sylvii dextrae.

Der Verlauf der Krankheit bei dem 3jAhr. Kna-

erweckte zunAchst den Verdacht eiuer Gehirn-

tentzünduug. Die rechtseitige RetrobulbAr-Phleg-

mone, beträchtliche Schwellung der Augenlider, so-

wie der bedeutende Exophthalmus am rechten Auge
wurden als die Folgen eines metastatischen Proces-

ses aufgefasst, dessen Quelle in einem eitrigen Exsu-

date an der Basis des Gehirns gesucht wurde. Diese

Annahme schien bestätigt zu werden, als sich am
näcltsten Tage dieselben Erscheinungen am linken

Auge einstellten. Die 2 Tage später auftretendeu

Krämpfe wurden als FolgezustAnde der Hirnhaut-

entzündung angesehen, während die danach zurück-

gebliebene Hemiplegie die Vermnthung erregte, dass

sich auch Herdsymptome als Ursache der Convulsio-

nen bei der Sektion finden würden. Letztere wies

jedoch neben einer eitrig-hämorrhagischen Basilar-

meningitis eine Thrombose der Arteria fossae Sylvii

dextra nach.

Ueber die Beziehungen
,

welche zwischen der

Meningitis und der Thrombose, sowie der hieraus

erfolgten heftigen Blutung bestanden, spricht sich

Vf. dahin aus
,

dass die Thrombose die erste patho-

logische Veränderung war, als deren Folge die Hä-

morrhagie anftrat, welche ihrerseits wieder die Me-

ningitis veranlasste. Nach der Anamnese entstand

die Krankheit plötzlich mit schweren Symptomen

(bewusstloser Zustand mit Apliasie). Die Erschei-

nungen, welche für eine Meningitis zu sprechen schie-

nen, können auch blos als Symptome der Apoplexie

angesehen werden. Vielleicht könnte man auch an-

nehmen, dass während des Krampfanfalles eine neue

Blutung zu Stande kam, welche intensiv genug war,

nm auf das oberhalb der Insel gelegene
,
grössere

motorische Centrum einen so bedeutenden Druck

ansznüben, dass daraus die Lähmungserscheimingen

hervorgingen.

Die Thrombose der Gefässe des Gehirns gehört

(abgesehen von marantischen Zuständen) im Kindes-

alter zu den grössten Seltenheiten. Im mitgetbeilten

Falle war die Ursache derselben nicht zu ergründen

;

gegen die Annalimc einer Verlangsamung der Blnt-

cirkulation spricht die kräftige ßeschaffeuheit des

betr. Kindes. Als Ilauptmuroeiite seines Falles hebt

Vf. hervor, dass in einer grössern Gehirnarterie ohne

nachweisbare Ursache eine Thrombose zu Stande

kam, die zu den tiefstgreifenden anatomischen Ver-

änderungen rasche Veranlassung gab, uud dass die

beiderseitige Retrobulbärphlegmone als Folge der

Meningitis anftrat.

II. PoUomijelitif anterior subacuta.

Die Diagnose dieser Erkrankung bei einem 1 4jähr.

Knaben bot nicht geringe Schwierigkeiten. Die

subakute Entwicklung der Krankheit und die gleich-

mäasig fortschreitende Zunahme der Parese sprach

direkt gegen die Annahme einer gewöhnlichen spi-

nalen Kinderlähmung, namentlich kamen in Betracht

eine Paralysis diphtheritica und eine Bleivergiftung.

Entschieden musste das Leiden in das Rückenmark

verlegt werden — die Gründe sind im Originale ein-

zusehen — und es war hier die Oompressiousmyeli-

tis, die Myelitis transversa und die Hämatomyelie
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auszoschliessen
,

was unschwer geschehen konnte.

Ks blieb daher nnr die Annahme einer Poliomyelitis

anterior snbacnta Übrig, fUr welche charakteristisch

war der einige Tage andauernde, üeberliafte Zustand,

worauf die Lähmung (bisweilen zeigte sich gering-

gradige Hyperästhesie) ohne Betheiligung der Sensi-

bilität plötzlich aniitrat und ilir Maximum nngefithr

binnen 2— 3 Wochen erreichte. Die Parese betraf

den Stamm und sämmtliche 4 Extremitäten. Dabei

funktionirten Blase und Mastdarm angestört weiter.

Die Keflexerregbarkeit gegen den Induktionsstrom

war etwas vermindert. Die langsame Entwicklung

des Leidens war also der einzige Umstand, der gegen

infantile Paralyse sprach. Ais den Sitz der ROcken-

markserkrankung konnte man nach dem jetzigen

Standpunkte der Neuropathologie nur die vordem
grauen Rackenmarkahömer anaeben, welche in gros-

ser Ausdehnung von der Erkrankung betroffen wor-

den sein mnssten. Das Leiden konnte nnr als ein

entzündliches aufgefasst werden nnd so sprach be-

sonders das plötslicbe Auftreten der Lähmung für eine

Poliomyelitis. Die Entstehnngsursache der Krank-

heit erblickt Vf. in den Erschütterungen, denen der

schwächliche Knabe, der vor Ansbrach des Leidens

Tage lang schwere leasten beben mnsste, aasgesetzt

war.

III. Otcu» rotundum perforam veniricidi.

Diese Erkrankung gehört zu den seltensten des

Kindesalters. Vf. konnte nur 5 Fälle in der Literatur

aufSnden(2 von Ril lie t u. Barthez, jeeinervon

Ganz, Rehn und Reimer). Die Beobachtungen

dieser Forscher waren sämmtlich durch später hin-

zutretende, rasch und tödtlich verlaufende Processe

(Scarlatina, Morbilli, Miliartuberkulose) gestört. Das-

selbe gilt von Vfs. Falle, der ein 12 Jahre altes

Mädchen betraf; hier verdeckten bereits bei der

Aufnahme die Symptome der akut verlaufenden

Miliartuberkulose die des Magengescliwflrs.

Vfs. Fall gleicht am meisten dem von Rehn;
in beiden Fällen führte eine im vorgeschrittenen Sta-

dium des Magenleidens anfgetretene Miliartuberku-

lose rasch zum Tode. Die im Magen gefundenen

Geschwüre könnten daher als ans einem tuberkulösen

Processe der Schleimhaut hervorgegangen betrachtet

werden. Die Symptome des Magenleidens zeigten

sich in Vfs. Falle aber bereits 1 Jahr vor der Anf-

nahme der Kr. und bei der Sektion war gar kein An-

zeichen der tuberkulösen Natur an den 3 Magenge-

schwüren nachweisbar; vielmehr fanden sich alle

Zeichen eines runden Magengeschwürs und es scheint

die durch dasselbe veranlasste Emährnngsstörung

und die immer mehr Uberhandnehmende Entkräf-

tung die Entwicklung der akuten Miliartuberkulose

begünstigt zu haben.

Auffallend ist das gleichzeitige Vorhandensein

von 3 runden Magengeschwüren, deren grösstes

(2.5 cm im Dnrchmeaser haltendes) perforirte
;
anch

in Rehn 's Falle fanden sich 2 Geschwüre, ln Vfs.

Falle entwickelten sich die Geschwüre an der hin-

tern Magenwand. Der denselben entsprechende Thd
der Magenwand war mit derNacbbaischaff nicht ver-

wachsen. Der Dutchbrncb des grössten Geschwln

erfolgte daher in die Bursa omentaUs, in welcher Mh
kaffeesatzartige Flüssigkeit ohne die Zeichen del

Entzündung der Bursa vorfand. Der Dorchbract

kann daher erst kurze Zeit vor dem Tode stattge

fanden haben.

IV. Perilyplilitis pwrulenta; Eröffnung dnrcl

die Baudiwand; Heilung.

Be! einem 1 IJähr. Knaben
,
der nach einem akeut

Uarmkatarrh über lebbafte Scbmenen io der Gegend U
rechten Darmbeingrube, hohes Fieber nnd raehnnailtS

Erbrechen gekiagt batte, wölbte sieb nach 6 Tages H
Ueachwuiat, die sich in der rechten Oarmbeingrnbe a
biidet batte, stärker hervor and zeigte bald Flaktaaäai
weshalb der Abscess unter Spray eröSbet wurde ; es ni|

leerten sieh 8—10 Esslöffel nicht übel riechenden Ehen
Drainage ;

Listerverband, der 6 Tage lang nicht genca
seit wurde. Das Diainagerohr zeigte sich dnrck iw
Granulationen ans der Wunde gedrängt. Der (röM

leicht flcktirte Oberschenkel konnte aktiv leicht be«tt

werden. Unter dem S. Listerverbande, der ebean
6 Tage lang Uegen blieb, heilte die Wunde. Zwei Tij

später brach die Narbe nochmals auf, worauf sich wta
reiner Eiter entleerte. Heilung binnen 14 Tagen. '

Wahrscheinlich kam es im Gefolge des initiaM

akuten Darmkatarrbs zu Geschwürsbildnng oder al

Einkeilung von Fremdkörpern, die Banchfellentzli

düng nach sich zog. Ob der Sitz des Darmleidsf

im Blinddärme oder im Wurmfortsätze zu sucM

war, konnte nicht entschieden werden.

V. Cireunueripte chronische Peritonitis;

ständige Genesung,

Bei der An&ahme des abgezehrten, lljltl

Mädchens musste die Diagnose auf eine eotxflndiidl

Geschwnlst in der linken Unterleibsbälfia (nahe dd

Nahel) und auf tuberkulöse Beschaffenheit dersciM

gestellt werden. Wegen der grossen Bewegiithittl

der Geschwnlst musste ihr Sitz in den visceealt

Theil des Bauchfells oder in das Mesenterium

legt werden. Da mch aber die Geschwulst bisd

ca. 3 Wochen rapid zurttekbildete
,

so kann sie ij

aus einer sich langsam entwickelnden
, omschiieH

neu Peritonitis Itervorgegaogen sein
,
deren L'mi^

unbekannt blieb. Nach der Zertheilung der Qesehwill

nahm der Ernährungszustand der Kr. rasch xu. 1

keinem andern Organe konnten Zeichen etner

berknlose aachgewiesen werden. Während die

dang des Tumor Monate beanspruchte
,

bildete 4

sich in 24 Tagen vollständig zurück. Scbldwli^

verwahrt sich Vf. noch gegen den Einwurf, dass 4

sich nur um verliärtete Kothmassen gehandelt haha

könnte.

VI. Psoilis; Heilung auf dem (Fege der Z»
theilxmg.

Es handelte sich bei dem Tjähr. Mäilchen st

ein von den in der rechten Darmbeingrube UegesJä

Organen ausgehendes I^eiden
,

das wegen sdi4

raschen Entwicklung, seiner Schmerzhaftigkeit itt

des begleitenden Fiebers als entzündliches anznsehri

war. Bei der Aufnahme fand sieb im Grunde de
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iten Dannbeingrube eine grosse Geschwulst, von

T Ml bis zum rechten Hypochondrinm hinabrci-

>nd, mit ihrer Unterlage innig verbunden und

er Lage nach der Richtung entsprechend, in wel-

>r der Mnseuliis ileo-psoas verläuft. Die starke

Bgiingdes etwas nach aussen rotirten rechten Ober-

lenkels, die Unmöglichkeit, ihn willkürlich zu he-

gen, und die beträchtliche Beschränkung seiner

«ven Beweglichkeit, sowie die mit dem Ober-

«nkel zugleich geschehenden Beckenbewegungen
üen ebenfalls auf den Musculus ileo-psoas als .Sitz

• Geschwulst hin
,
und zwar auf das Parenchym

' beiden grossen Muskeln. Auch die Möglichkeit

er circumscripten Peritonitis, einer Coiitis, sowie

er Wirbelerkrankung konnte Vf. ausschliesscn.

•InfGrund des Krankheitsverlaufes, der mit voll-

odiger Zertheiinng ohne Eintritt einer Erweichung
chlüss, sieht Vf. das Leiden als eine akute Ent-

duDg des Muscnlus ileo-psoas an, dessen Ursache

»kaiint blieb; für ein Trauma war der Beweis

ht beiznbringen. Die Form der Entzündung,

khe binnen 3 Wochen eine so ausgedehnte Gc-

»ulst erzeugte und die von der Erreichung ihres

limiiDi ab binnen 6 Wochen sich gänzlich zer-

ilte, ohne dass eine nachweisbare Eiterung einge-

len wäre,— die Form dieser Entzündung betrach-

iber Vf. als traumatische
,
obwohl ein Trauma

kt nachweisbar war. Bisher wurde jedoch die

Mitis parenchymatosa acuta nur nach traumati-

schen Einwirkungen beobachtet (Birch -Hirsch

-

fe I d). Als sicher kann angenommen werden, dass

sich das Leiden in Vfs. Falle primär entwickelte und

seinen Sitz im intermusknlaren, vielleicht auch in dem
den Muskel umgebenden Bindegewebe hatte und ein

mehr plastisches, als flüssig-eitriges Exsudat prodn-

cirte.

VII. Getefneiäit der Ohrepeieheldrüee.

Bei einem 9 Mon. aiten Mfuiehen h.atte sich seit ca.

4 Mod. eine unaefähr niissgrOMO Geschwulst in der rech-

ten Parotisgeaend aiimäiia entwickeit. Bei der Exstirpa-

tion zeigte es sich, dass sic ohne dcutticho Grenzen in

das Parenchym der Parotis eingebettet war. Durch hin-

zntretende Comptikationen (Darm- und Bronchiaikatarrh,

katarrhaiische Pnenmonie) trat am 15. Tage nach der

Uperation der Tod ein. Die genaue Untersuchnng der
Geschwulst, makro- u. mikroskopisch, iicss dieselbe nicht

für eine einfache Hypertrophie der Ohrspeicheldrüse, son-

dern für ein Adenom erklären. Letzteres wurde bislier

nur von Billroth erwähnt. Die Mutter gab an, dass die

Geschwulst am Ende des 4. Lebensmonats zuerst bemerkt

worden sei ;
cs ist immerhin möglich, dass sie angeboren

war.

VIII. Sarenma phatangU digiti iertii pedie

linüfri.

Bel einem Idmonatl. Knaben fand sich an der Dorsal-

seite der ersten Phalanx der 3. Zehe des linken Fusses

eine erbsengrosse, runde, scharf begrenzte, mit den Kno-
chen innig verwachsene, knorpelharte, völlig schmerzlose

Geschwulst, bei deren Exstin)ation der Ursprung vom
Periost bemerkt wurde. Uelinna binnen 8 Tagen. Die
anatomische Untersuchung (Dr. Bah es) wies die Ge-
schwulst als ein Spindelzellensarkom mit hyaliner Intcr-

oellnlarsubstanz nach. (K o r m a n n.

)

VI. Chirurgie, Ophthaimologie u. Otiatrik.

211. Beiträge zur Nervenohirurgie
;
nach

vm MiUheilunqen ziuammenqesttlU von Dr.

ahna ').

A. Nervennah l.

Dr. Th. Gluck (Arch. f. kliu. Chir. XXV. 3.

ÜÖ6. 1880) stellte eine Reihe von erfolgreichen

TOchen an, Nervenstücke eines Thieres an die

3« des excidirten Nervenstllckes eines andern

fres einzuheilen (Neuroplastik auf dem Wege der

insplantation). Die Versuche wurden in folgen-

'Veise ansgeltihrt. Bei einem Huhn wurde der

ischiadiens isolirt und ein etwa 3 cm langes Stück

ieltien resecirt. Bei einem Kaninchen wmrde nach
ilegnng desselben Nerven an zwei 3'/j em ab-

enden Punkten je eine feinste Nadel mit Seide

tligezogen, mit glatten .Schecrenschnittcn jenseits

b'iden angehefteten Stellen der Nerv dnrehtrennt

das resecirte Stück (sammt Fäden und Nadeln)
iw NaCI-I.dSsong gethan. Dann wurde der Ka-
dicnnerv in den Defekt beim Huhn eingepasst und
!T Vermeidung jeder Spannung eingenäht. Nach
Tigen Wiederöffnen der prima intentione (asep-

k) geheilten Wunde. Das transplantirte Stück

linchennerv war an beiden Sutnrstellen mit dem

') Vgl. Jahrbb. CLXX.KIV. p. 164.

M. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 1.

Hühnernerven auf das Idealste organisch verschmol-

zen und durchweg normal anssebend. Der Nerv

wurde isolirt und central mit einer Pincette energisch

gereizt, worauf daa Thier unter heftigen Muskelcon-

traktionen ans der Narkose erwachte. Nach totaler

Durchschneidung des Nerven und Reizen des Stum-

pfes wurden ebenfalls so heftige Mnskelcontraktionen

durch den Kaninebennerveu hindurch ausgelöst, dass

das Thier getödtet werden musste
,
um dieses erste

Präparat intakt gewinnen zu können. Dieses Experi-

ment gelang bei 28 Tbieren mit bald mehr, bald

weniger günstigem Elrfolge.

Es wurde damit also bewiesen, dass ein gemisch-

ter Nerv eines Thieres sogar bei einer fremden Spe-

cics so einheilen könne, dass nach 11 Tagen die

Leitung für mechanische Reize wieder hcrgestclit

war. Dabei war es gleichgültig
,
ob das transplan-

tirte Nervenstück mit dem peripheren Ende nach

oben oder nach unten eingenäht wurde. Es ist aber

besonders hervorznheben
,

dass eine histologische

Prima-intentio die unerlässliche Bedingung für ein der-

artiges Resultat ist. Diese Prima-intentio im streng-

sten Sinne ist immerhin ein seltenes Ereigniss
,

eine

experimentell -chirurgische Kunstleistung. Ist die

histologische Prima-intentio eine möglichst vollstän-

dige, dann tritt auch eine physiologische Prima-in-

8
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tentio ein. Ist eine solche eingetreten, dann werden gewebsfasern, welche ihn nach seiner TrenoDi^ p
nach frühestens 80—96 Stunden meißnische Beize wissermaassen umschienen, eingebettet findet, üt

oberhalb der Suturstelle Hnskelcontraktionen ans- Durchtrennung des Ischiadicos an dieser Stell« tfiK

lösen, ln Bezug auf die Funktion aber liefert die die von ihm zu den Flexoren des Unteiscbnt<<

Prima-intentio von Anfang an mir ein partielles Re- tretenden Fasern nicht mehr. Es wurde nu k
snitat

;
erst nach Verlauf mehrerer Wochen kehrt die Tibialis durehschnittcn und dann durch £ici«i

Funktion zur Norm zurück. — Thiere, bei denen ein eines kleinen Stückes aus Peronaeus und Sapthrj

Stück vom N. ischiadicns einfach resecirt wurde, minor die Ischiadicnstrennung vervollständigt. Da

boten noch nach 8—10 Wochen die Symptome einer physiologische Resultat dieser Versucbsanordi^

totalen Ischiadicusparalyse. war gleichfalls negativ, auch eine histologische Prim

Die wichtigen klinischen und experimentellen intentio wurde nicht beobachtet. Es ging indewi

Beobachtungen der letzten Jahre auf dem Gebiete aus den Versuchen hervor, dass junge KacuKki

der Nervennaht gaben die Veranlassung zu mehreren nach der genannten Operation in fast normaler Wra

ausführlichen kritischen Untersuchungen der vorhan- laufen können und dass diess durch die puis

denen Casnistik und zu Nachprüfungen der bisherigen Wirkung des Muscnl. extensor digit. ped. eomin

Vivisektionsergebnisse Uber diePrima-intenfio nervo- ermöglicht wird, und in zweiter Linie durch Ab9|»

rum, welche zu widersprechenden Deutungen geführt nnng des Gastrocnemius. Das Vermögen, Fusj ik

batten. Zehen mit der Plantarfläche aufsetzend
,

zu Uii^

Dr. Hugo Falkenheim (Inaug.-Diss. Königs- beweist nichts dafür, dass ein durchschnittener wi

berg 1881. Hartung’scheBnchdrnckerei. 8. 105S.‘), genähter Ischiadicus seine Funktion wieder uih

wieder abgedrnckt : Deutsche Ztschr. f. Chir. XVI. nommen habe. Wenn beim Emporheben des Thio^

1. 2. p. 31. 1881) kann den von ihm ans der Lite- an den Ohren eine Abduktion der Zehen auch k
ratur zusammengestellten 34 Fällen von Nervennaht, operirten Beines erfolgen würde, so wäre diess d

welche ein günstiges funktionelles Resultat ergaben, Zeichen der wiederhergestellten Funktion am»
keine absolute Beweiskraft zuschreiben

,
indem viel- kennen.

fach die Beobachtungen der Tbatsachen zu ungenau Was die histologischen Verhältnisse bettidt, i

sind, theils sich durch die von Letidvant aufge- hat F. die vom Trauma getroflfenen Fasern ol

stellte Lehre der „vicariirenden Innervation“ erklä- völlig der Degeneration verfallen sehen, vik

ren lassen. Trotz der Durchschneidnng eines Nerven, Acbsencylinder und Markscheide solidarisch m
welcher Art er auch sei, bleibt in Folge der Thätig- knüpft waren

;
nicht einmal in den Fällen von a

keit vom Nerven unabhängiger Muskeln und nervöser vollständiger Nervendurchschneidung blieb die Dtp

Apparate die seinem Verbreitnngsbezirke entspre- neration aus. In dem Narbengewebe hat F. ii

chende Funktion erhalten, allerdings mehr oder min- nicht von der Einschaltung eines intermedü'U

der abgeschwächt. Die „Sensibilite suppldd“, die durch die Verschmelzung von Spindelzellen a
stärker markirt ist, als die „Motilite suppidd“, kann stehenden Verbindungsstückes überzeugen kösss

durch Processe, die sich lokal auf Grund des Trauma niemals wenigstens in der Weise, dass die S|M
entwickeln, modificirt werden; die „Fonctions snp- zellen eine Verbindung der beiderseitigen Neni

pldds“ können sich durch Uebung etwas weiter ent- herstellten. Er sab die jungen Fasern von k

wickeln
,
sogar bis zur vollständigen Wiederherstel- alten ausgehend in das Narbengewebe hineinvsd

lung. sen, zwischen, aber nicht in Spindelzellen gelK*

Die eignen Experimente ftthrte F. am Ischiadicus und zwar schon nach 2 Wochen,

und Vagus von Kaninchen, Hühnern, Tauben, Hnn- Die günstigste Wirkung der Nervennabt besal

den und Katzen ans
,
im Ganzen an 25 Individuen, darin, dass ein getrenntes Einheilen der zugebörisl

mittels einer höchst sorgfältigen Technik. Nach Nervenstümpfe, wie es besonders bei grösserem AI

7—14 Tagen wurden die Thiere untersucht. In Stande vorkommt, verhindert, dass durch möglich

keinem der Fälle von Ischiadicus- oder Vagusnaht Beschränkung des zu Uberbrückenden Zwisehs

konnte iudessen eine Wiederherstellung der Leitung ranms die Zeitdauer der Wiederherstellung der U
constatirt werden. Da die Naht ein negatives Re- tung abgekürzt wird. Deshalb ist die Anweadal

sultat ergeben hatte
,
so suchte F. nach einem Ver- der Nervennaht bei frischen Verletzungen PiJitif

fahren
,
welches in sich geschlossene Nervenstämme die Ansftthrung der sekundären Nervennaht hip

mit Sicherheit so vollständig zu durchtrennen er- von der Schwere der Störungen ab ; ein gOnsaei

laubte, dass aus dem spätem Vorhandensein der Lei- Resultat wird zwar nicht mit Sicherheit in Ansad

tung ein Schluss auf die Wiederherstellung derselben gestellt werden können
,
wohl aber wird dorch d

berechtigt war und gleichzeitig eine genaue Coapta- Naht die Hofl’nung auf eine Wiederherstellang li

tion der Stümpfe gewährleistete. Ein günstiges Ob- Leitung bedeutend erhöht,

jekt bot sich beim Kaninchen im mittlere Drittel des Die indirekte Naht verdient
,
wegen grösscfi

Oberschenkels
,
wo sich der Tibialis zwischen Pero- Harmlosigkeit, den Vorzug vor der direkten, wo i

naeus und Sapbenus minor, mit letzterm durch Binde- sich gut anlegen lässt. Bei stärkerer Spanonng Ü

die direkte Naht am Platze. Bei gequetschten Sa

') Für die Uebereendong dankt verbindlich Wr. venenden sind diese Partien vorher absutrar«!
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Atihant’s LappenbilduDg and „GreSe nerveuae“

I ihren verschiedenen Modifikationen sind verwerf-

ch. In Betreff von Gluck ’s „Nenroplastik auf

em Wege der Transplantation“ muss man weitere

ersnche abwarten. Jedenfalls werden in der Chi-

irgie so günstige Bedingungen, wie sie das Experi-

ent setzt und verlangt, selten Vorkommen.

Dr. H. T i 1 1 man n 3 (Arch. f. klin. Chir. XXVII.

. p. 1 . 1881 ') stellt ans der Literatur 42 Falle von

er^ennaht zusammen, darunter 2 eigene (s. unten),

m 35 Fällen direkter Nervennaht waren nach

.'s Ansicht wahrscheinlich 18 mehr oder weniger

folgreicli
;

in den übrigen Fällen war der Erfolg

reifelhaft, in einigen wahrscheinlich gleich Null,

ti der Frage, ionerhalb welcher Zeit die vorhan-

isen sensibeln und motorischen Störungen anfingen,

eh nach der Nervennaht zn bessern, und bis wann

e lAhmungserscheinungen mehr oder weniger voll-

Indig verschwunden waren
,

sind Rückkehr der

esibilität und Motilität streng von einander zu

beiden, da das vicariirende Eintreten benachbarter

nsibler Nervenstämme in bedeutendem Grade vor-

Dimt. In Folge dessen stellt sich die Sensibilität

eist zuerst wieder ein, erst später die Motilität,

hener ist es amgekehrt. Die Zeitdauer, bis zum
igiuD der Besserung der Motilitätsstörungen

,
war

hinter eine recht lange. Frühestens am 19. Tage,

einem Falle erst nach 6 Monaten. Fortschreiten

r Besserung kam in einem Falle noch nach l'ltJ.

r. In den 8 sichern Fällen von erfolgreicher

lekter Nervennabt wurden je 4mal der N. media-

s and ulnaris, 2mal der N. radialis, Imal der

entan. int., und zwar je Imal gleichzeitig 3 und
Merven genäht. Dreimal trat Prima-intentio ein,

den übrigen Fällen bestand mässige Eiterung,

loal starke Eiterung, doch war das definitive Re-
itst ein günstiges. Drei-, resp. 4mal wurde die

tnndäre Nervennaht angelegt und sogar 9 Jahre

eh Durchlrennnng der Nerven (Jessop) deren

iht mit Erfolg ausgefübrt. In keinem einzigen

die hat die direkte Nervennaht irgend welche

Khtheile verursacht, niemals trat Tetanus ein;

Hang erfolgte in allen Fällen.

Von indirekter, peri- oder paraneurotischer, Ner-

onaht stellte T. 7 Fälle zusammen. In einem
Ile starb der Kr. nach 8 Tagen an Nachblutung
I der unterbundenen Art. axillaris, in den andern
dien war die Naht erfolgreich

,
und zwar wurde

selbe einmal 8 Mon. nach der Verletzung, in den
tigen Fällen sofort oder mehrere Stunden nach

raelben angelegt. Die Wunden heilten perprimam
- oder unter geringer Eiterung. Auch hier kehrte

erst meist die Sensibilität zurück, erst später die

itiliUt, letztere einigemale ganz überraschend

well. (3—4 Tage, wohl irrthümlich.) Die Er-

hnisae der indirekten Nervennaht scheinen bessere

ein, als die der direkten, doch ist das Beobach-

Dgsmaterial bisher noch zu klein, immerhin sind

') Vb die Ueberaendniig dankt verbindlich W r.

die günstigen Erfolge sehr beachtenswertb n. stellen

die Zweckmässigkeit der Methode ausser Zweifel.

Im Ganzen dürften also 24 Fälle von Neiwen-

naht als mehr oder weniger erfolgreich angesehen

werden, doch darf man nicht übersehen, dass mehr-

mals das definitive Ergebniss sich wieder verschlech-

tert hat
,

dass der anfängliche Erfolg nur vorüber-

gehend war, und dass eine vollkommene Restitutio

ad integrum kaum je eingetreten sein dürfte. Nur
in 11 Fällen ist vielleicht mit Wahrscheinlichkeit

der dauernde Erfolg durch zum Theil genauere spä-

tere Beobachtungen sichergestellt. Das Regenera-

tionsvermögen durchtrennter periphererNervenfasern,

besonders der motorischen, scheint deswegen beim

Menschen nicht allzngross zn sein.

T. bespricht weiterhin die Thatsache, dass nacli

Durchschneidung peripherer Nervenstämme zuweilen

die Sensibilität in dem betreffenden Ilautbezirk er-

halten bleibt. Diese supplirende Sensibilität erklärt

sich in erster Linie durch die reichen und engen,

von verschiedenen Hauptnerven ans versorgten Ner-

vennetze in der Haut, dann aber können auch von

benachbarten intakten Nervengebieten aus allmälig

Nerven in den anfangs wirklich anästhetischen Be-

zirk der Haut hineinwachsen und so die Leitung der

Empfindung wieder vermitteln. Weiter sind auch

die Letidvant’schen Angaben hinsichtlich der

vicariirenden Sensibilität und Motilität anznfohren.

Uebrigens wird die Motilität mitunter nicht nur

scheinbar, sondern wirklich nach Durchschneidung

motorischer Nerven partiell erhalten, was wahr-

scheinlich auf Innervationsanomalien beruht. Nach

klinischen Beobachtungen unterliegt es keinem

Zweifel
,
dass selbst nach vollständiger Durebtren-

nung eines grössern peripherischen Nervenstammes

gelegentlich Regeneration Vorkommen kann
,

aber

diese sind sehr seltene Ausnahmen.

In Betreff der Technik hält T. die combinirte

Anwendung der direkten und indirekten Naht, sowie

des Catgnt als Nähmaterial filr das Empfehlens-

wertheste. Andauernde Immobilisirung der betreffen-

den Extremität ist nöthig.

Scblüsslich bespricht T. noch die Ausführungen

Gluck ’s in Bezug auf die Prima-intentio ner-

vorum. Der grosse und andauernde Nutzen der

Nervennaht steht demnach fest und ist die Unter-

lassung derselben bei Verletzungen mit Nervendurch-

trennung gegenwärtig als Kunstfchler zn betrachten.

(Der Arbeit ist ein ausfUhrliclies alphabetisches Lite-

raturverzeichniss vorausgesehickt.)

Im Folgenden stellen wir eine Anzahl von neuer-

dings mitgctheilten Beobaclitungen von Nervennaht

zusammen
;
bei allen wurde unter Beobachtung der

Regeln der Antisepsis operirt.

1) Dr. Holz stellte der Berliner med. Gesell-

schaft (Berl. klin. Wchnschr. XVI. 4. p. 50. 1879)

ein Ifijälir. Mädchen vor, welches (5. Sept. 1878)

in eine Glasscheibe gestürzt war. Dadurch war am
rechten Oberarme eine Wunde entstanden, die ober-
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halb des Ellenbogengelenks quer über die Vorder-

fliiebe des Armes ging und in welcher sieb getrennt

zeigten: dicMM. biceps u.bracbialis internus, Art. ti.

VV. brachiales, V.basilica u. cepbalica, N. medianus.

Angeschnitten waren : MM. triceps u. Supinator Ion-

gns bis zum Stamme des N. radialis.

Von Dr. Schede wurden die Gefasse mit Seide un-

terhunden, das nach langem Sueben gefundene periphere

Kndc des N. medianus mit dem centralen Stumpfe durch

a Catgutnähte vereinigt, endlich der Biceps and die

Wunde mit tiefen und oberflächlichen Catgntsntnren ver-

näht. In 17 Tagen Heilung der Wunde per primam in-

tentionem.

Am 20.N0V. 1878 waren die Verhrutnlsse im Gebiete

des N. medianus wie folgt: in der Mnsknlatur des Dau-
menballcuB begann die farado-musknlarc and willkürliche

Krregbarkcit sicii zu zeigen. Ks bestand keine Knt-

artiingsrcaktion und am Daumcnballeo. über dem M. pro-

nator quadratus und dein fleischigen Theile der Flexoren

keine Atrophie. Die (taktile) Sensibiliirit hatte sich

wieder hergestcllt. Alle übrigen Symptome der Medianus-
lähmung hiusiditlich der Motilität bestanden noch fort.

(Die Hewegliehkeitsstönmg im Mcdianusgebict war noch

verbunden mit einer Parese des N. radialis). H. glaubt,

dass es sich trotz den noch bestehenden nervösen Störun-

gen um eine beginnende Hegeneration des N. medianus
handlo.

Von den beiden Fällen, welche Dr. üerbert
W. Page (Urit. med. Journ. May 7. 1881. p. 717)

vcröflcntlicht liat
,

ist der zweite wegen der langen

Dauer der Beobachtung von hervorragendem In-

teresse.

2) Kin 14Jähr. Knabe hatte sich durch Maschinen-
Verletzung eine compllcirte Wunde der linken Ellenbogen-

gelenksgegcnd mit Zcrreissiing des N. medianus und der
Tricepssehne zugezogen. Naht durch Nervensnbstanz u.

Ncrvcnschoide mittels dreier Catgutnäbte (1. Aug. 1877.

Dr. Pye). Leichter Verband mit Carbolsäurc, Lagemng
des Arms auf einer Schiene. Bis znm 8. Aug. bestand

vollständige motorische und sensible Lähmung, von da

au begann die Sensibilität wiederzukehreo und war gegen
Ende des Monats beinahe vollkommen. Der Daumen-
ballen und die KaiiiaUeite des Mittelfingers blieben gänz-

lich gefühllos. Die Motilität war wegen der Narbe schwerer

zu bcnrtheilen.

3) Ein lUJähr. Bursche hatte sich eine Wnnde ober-

halb des rechten Ellenbogens zugezogen mit Dorchtren-

nung des M. biceps, der Art. bracbialis und des N. media-

nus (8. Sept. 1879), Die 1' j Zoll klaffenden Nerven-
enden wurden mit 2 Catgutnähten in der Nervensebeide

vereinigt. Heilung per primam intentionem. Vollstän-

dige sensible und motorische Lähmung im Gebiete dos

N. tnedinnuB. Am 17. Sept. wurden zum 1. Male prickelnde

Empfindungen in Zeige- und Mittelfinger wahrgeuoramen.
Am 24. Sept. wurde bereits die Berührung mit einer Nadel
empfiiuden, doch nicht richtig lokalisirt. Das Gefühl im
Daumen war besser als in den beiden andern Fingern.

Bis zum 9. Oct. war noch bedeutendere Besserung zu

constatircD
,
doch schien der Temperatursinn zn fehlen,

da der Kr., indem er selbst Prüfnngen vomalim, sich am
Feuer eine Brandblase der letzten Phalanx des Zeige-

fingers ziizog, welche, beiläufig bemerkt, ziemlich lange

zur endlichen Heilung brauchte. Anfang October war
einige Beweglichkeit in Zeige- u. Mittelfinger vorhanden,

aber keine in der letzten Phalanx des Danmens. Am
22. Dec. war der Befund folgender (Pepper).

SaMilitüt: Vollkommen am Rücken von Hand und
Fingern, ausgenommen an Zeige- u. Mittelfinger Jenseits

dos mittlern Gelenks, wo dieselbe beinahe erloschen.

Auf der Beugeseite vermindert am ganzen Mittelfloger

und am Zeigefinger bis zum 2. Pbalangcalgelonk. An

der Pulpa des Zeigefingers vollständig erloschen ;
toä

kommen am Danmcn.
Motilität: Vorderarm leicht gebeugt, voilstäoüa

Extension durch die Narbe gehindert. Beugung im Eiles-

bogen gut
;
Pronation und Supination durch die Narbe g«.

hindert. Beugung des Handgelenks, 4 . und MitteUhum
gut. Zeigefinger kann nur Im 1. Gelenk gebeugt werdet.

Keine Opposition des Daumens möglich. Keine Beogt!^

im Pbalangeal-, geringe Beugung im Metaoarpo-PluUa-
gealgelenk. Streckung des Handgelenks und der Fuueri

gut. Kann einen Eimer Wasser aufheben und tra^|

und die Zügel beim Fahren führen.

Am 19. Juli 1880 war noch weiterer Fortschritt

constatiren. ln Betreff der Motilität war onr ein zxat.

geringfügiger Unterschied beider Arme und Hände zo H-

merken, dem Kr. selbst erschien die Gebraach8fahigk<||

eine so vollkommene wie vor der Verletzung. - Kur
Zeigefinger war ein wenig steif im 2. Pbalangealgelc:t

Nirgends bestand vollständige Eropflndungslosigkeit. deok

war im ganzen Verbreitungsgebiet des N. mediaoos
Empfindung weniger genau. Lokalisirung häufig uebe

stimmt. Die Sensibilität war an den Endphalangeo
Zeige- und Mittelfinger herabgesetzt, besser am Datmuail

die Schmerzempfindiing an der verletzten Hand anscbs^i

nend mehr ausgebildet als an der gesunden. Zeige- a^i

Mittelfinger erschienen kühler als die andern.
Im Januar 1881 musste der Mann seine Beschäftij^

aufgebeo. da er beim Eintauchen der Hand in kal

Wasser heftige Schmerzen empfand. Sonst war k

Veränderung vorhanden.

4) Dr. Hulke berichtete in derClinical Si

zu London (Hrit. mcd. Journ. Fcbr. 21. 1880. p. 28:

über eine sekundäre Naht des A^. medianuft
oberhalb des Uandgeleuks durchtrennt worden
5 Wochen nach der Verletzung, als voUkommeJ
Lähmung bestand (23. Jnli 1880). Man fand 4'

der geheilten Wunde die Nervenenden Zoll

fend, das centrale Ende kolbig, das periphere »pill:

zulaufend. 1

Es wurden die Nervenenden angefriseht, das

Ende nach unten gezogen und die Vereinigung dnreb

durch die Scheide gelegte Seidennähte vorgenomma
l..agerung von Vorderarm und Hand auf einer Sebi^

Entlassung am 15. Angust. Die Sensibilität war io iä
vorher anempfindliohen TheÜen wiedergekohrt. mit Aa

nähme der Endphalangcn von Zeige- and filittelfin^

Der Zustand besserte sich später noch mehr. [Ueh«t äi

Motilitätsverhältnisse ist nichts gesagt.]

5) Dr. A. OgstoD (Brit. med. Jonrn. MarclilS
:

1881. p. 391) operirte ein lOjähr. Mädchen.
Pat. litt in Folge von Dnrehsebneidung des N. ulrrwl

an sensibler nnd motorischer Lähmung, Atrophie der IBC

ioterossei und Kralleostellung der Finger. Nach Bto*

legung des Nerven fand sich an der Stelle der Verletn^

ein spindeiförmiges Neurom
, nach dessen Kxcisioo 6t

Nervenenden vereinigt wurden. Nach einer Woche Bea

sich Sensibilität nachweisen, aber noch nach S Mon.

keine Motilität vorhanden. [Der Bericht übergeht ad
Anzahl wichtiger Daten.]

|

6) Dr. Th. Kölliker erzählt io einer sehr»-,

strukdveu Arbeit über Sehnennaht, auf deren G)dz8*<

heiten wir hier nicht eiogeheo können (Chir. Ontr.*‘

Bl. VHl. 8. p. 124. 1881), einen Fall von direVter*

Nervennabt bei einem 24jähr. M.'uinc.

Zwei Finger breit über dem linken Uaadgeleok wx.’csä

sämmtlicbe Beugesebnen, N. medianus, N. u. Art. nhuni'l,

durchtrennt. Direkte Nabt beider Nerven imtteLs CztfA

einige Standen nach der Verletzung. Nach 14 l'ageo^
die Leitung im Gebiete desN. medianus vollständig

bergestellt, während sie im N. ulnaris erioschea büeh.

C. .tHU’Iv
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Zwei Monate nach der Verletsung konnte der Kr.

9 Finger halb zur Faust schUeeeeD
;
es bestand geringe

ogecootnktion. Keine weitern Nachrichten.

7) V. Langenbeck (Berl. klin. Wchnaclir.

iTl. 8. p. 101. 1880) fflhrte die Nervennaht bei

tem Sljälir. Arbeiter ans
,
der durch das Herab-

Irzen einer Zimmerdecke mehrere schwere Ver-

Zungen erlitten hatte (6. Sept. 1879). An der

issenseite des rechten Oberarnss befand sich eine

lO'Pfennigstückgrosse gequetschte Wunde
y
da-

)en völlige Lähmung der Extensoren von Hand

i Fingern. Das Gefühl an Vorderarm und Fin-

11 erhalten, nur am Handrücken undeutlich, die

E-nzen nicht deutlich.

Die gequetschte Stelle stiess eich nokrotiach los.

ter abwärts bildete sich ein Abecess. Ende October

i sich ao der nekrotisch gewordenen Stelle eine rutid-

e, auf Druck schmerzhafte Narbe. Dieser Punkt ent-

kh der Stelle, wo der N. radialis zwischen M. triceps

brachialis hindurch an die Oberfläche tritt. Es be-

id vollständige Lahmnng der Hand- undFinger-Exten-
m. Die betr. Mnskeln reagirten weder auf constanten,

1 suf indneirten Strom. Handrücken nnd Dorealflächc

Vorderarms anästhetisch, dort auch Hantödem. Bloss-

og. AnfriBchnng u. Naht der nicht kolbig verdickten,

t üem klaffenden Nervenenden mit einem Catgiit-

n ('25. Nov.) unter sehr starker Spannung. In dem
‘tragenen Gewebe befand sich keine Nervensubstanz.
uiu; durch Prima-intentio.

Ara 14. Dec. zeigte sich bei Anwendung des inducir-

Stroms eine deutliche Reaktion der Eztensoren, auch
m eine geringe spontane Bewegung eingetreten zu

Am 20. Dec. Besserung der spontanen Bewegung,
Ebimg der Hand bis fast zur Längsachse des Vorder-
I. Am 30. Dec. fortschreitende Besserung. Streck-

igungen der Finger leichter. Geringe Anästhesie des

Iröckcns, ziemlich bedeutende Schwäche des Arms.
DkuDg der Hand bis zur Horizontalen möglich.

8) Ur. M. Bernhardt und Dr. M. Treibe!
I. kliü. Wchnschr. XVIII. 46. p, 676. 1881)
udelten einen 27jähr. Arbeiter, welcher sich an

Volar- lind ülnarseite des rechten Vorderarms,

lerflnger oberhalb des Handgelenks, eine Wunde
zogen hatte (Sept. 1880).

Bald nach der Heilung entstanden Schmerzen in der

e. Druck auf dieselbe verursachte Prickeln im Klein*

rhallcD und im kleinen Finger. Letzterer war an

e* und Streckseito für tiefste Nadolsticbe und starke

itionsstroine nnempflndlich
,

ebenso die Haut der

*:«eite des Kleinflogcrbailens, während die Bückseito

rwähnten Heize, wenn auch niclit schmerzhaft, ero-

. Der rechte Kieiutingerballen schmaler, die Spatia

tö^ca tief gefurcht, die Finger in Krallenstcllung,

luing in Mittel- u. Endphalaogen mangelhaft. Keine
tion gegen Induktionsströme, träge Anoden- und
Kienscbliessungszucknngen mit constautem Strom,

/^eit zu Zeit entstanden am kleinen Finger Blasen

inguinolentem Inhalt.

leim Einschnclden anf den Nerven (30. Jan. 1881)

nun das obere Ende etwas kolbig geschwollen, aber

spitz znlanfend
,

durch Narbengewebe Peripherie-

mit einem dicken, wie ein kleiner Tumor sich pr:V

enden Nervenstück verbunden. Hob man das nar-

^wischengewebe io die Hohe, so sah man radial-

noch eine Fortsetzung des Nerven. Nach Excision

arbengewebes worden beide periphere Stücke durch

I!atgutnaht mit dem centralen vereinigt. In dem
rten Stück keine Nervenfasern.

D den MotUitäts- nnd Seosibilltätsverbältnisaen an-

sich bis Sept. 1881 nichts. Die tropbiscben Stö-

rangen kehrten indessen, mit einer vorübergehenden Aus-

nahme, nicht wieder, das Ergeboiss der Nervennabt war
also ein negatives.

Von sehr grossem Interesse sind die beiden folgen-

den Beobachtungen ded verstorbenen Prof. Busch,
in welchen vollständige Wiederherstellung der Funk-

tion nach Naht des N. radialis erreicht wurde. (Arcb.

f. kliu. Chir. XXVII. 2. p. 327. 1882.)

9) Einem 37jäbr. Glasbläser war ein Stuck glühen-

den Glases anf den rechten Oberarm dicht oberhalb des

Supinator longus gestürzt, die Weiebtheile zerschneidend

und verbrennend (9.Aug. 1877). Am 14. Tage bemerkte

man , dass die rechte Hand willenlos in Bcugestellung

berabbing.

Bei der Aufnahme in die Bonner Klinik fand sich

oberhalb des Condyl. ext. hnmeri eine breite 6em lange

eingezogene Hautnarbe, an deren oberem Ende eine Stelle

vorhanden war, deren Druck dem i’af. Kriebeln in den

Fingern verursachte. Muskeln des Vorderarms auf der
Streckseite atrophisch und nicht gegen den Induktions*

sirom roagirend. .Sensibilität im Gebiet des N. radialis

erloschen. Beim Kinschneiden (3. Dec. 1877) fand mau
die Enden des Nerven 1 Zoll weit von einander entfernt,

kolbig und etwas eingerollt. Ziemlich weit vorgpuoin-

mene Anfrischnng liess kein Nervengewebe erkennen.

Vereinigung der Nervenenden nur bei starker Beugnng
des Arms inögUcli. (Drei direkte (^atgalDfihte.) Durch
den /^morrA’schen Schlaucli nach der Operation Druck-

paralyse des N. medianuB, so dass der Kr. auch keine

Beugebewegung mit dcu Fingern vornehmen konnte. Das
heraiisgeschnittene Stuck erschien ganz bindegewebig.

Am 30. Dec. war die Leitung im N. medianus grossen-

theils wieder bergestcllt, im Gebiete des N. radialis aber

nicht die geringste Besserung vorhanden.

Am *2. Febr. 1878 indessen fand man die Sensibilität

im ganzen Gebiet des N. radialis wieder hergestellt, mit

Ausnahme einer dreieckigen Stelle auf dem Handrücken
zwischen Daumen und Zeigefinger. Die Hand hing ge-

beugt im Carpusgelenk herab, doch konnten die Finger

gegen den Metacarpus zu gestreckt werden. Diese ge-

ringe Streckfähigkeit ermöglichte indessen dem Kr. das

Arbeiten in seinem Beruf. Ganz ailmäüg nahm weiter-

hin, unter fortgesetztem Elektrisiren, die Streckfähigkeit

zu. Im Juli konnte der Kr. die Finger strecken, bei

unterstütztem Vorderarm die Hand im Carpusgelenk so

weit gegen den Vorderarm strecken
,
wie ein normaler

Mensch, doch stellten sich dabei, sobald die Hand über

die Horizontale erhoben wurde, die Phalangen der Finger

etwas in Beugung, wahrscheinlich wegen Schrumpfnng
der Flexoren. Mit dieser Ausnahme kehrte die volle

Kraft und Gebrauebsfahigkeit der Hand zurück.

In der Epikrisc macht B. darauf aufmerksam,

dass die der Nervenröhren cntbelirende Strecke von

ncngcbildetcr XciTcnsubstauz durchwachsen wurden

sein muss.

10) Einem 17Jähr. Burschen war iro Streit mit einem
Taschenmesser der äussere Thcil des Triceps geschlitzt

worden, in der Tiefe der Wunde klafften die Stümpfe des

N. radialis fast 1 cm von einander (3. Febr. 1878). Eine
Stunde nach der Verletzung paranenrotische Naht mit

2 Catgntßden (Dr. Madelung). Die Wunde heilte per

primam int., aber die Funktion des Nerven stellte sich

nicht wieder her. Der Kr.
,

welcher am 4. April die

Klinik verlassen hatte, stellte sich am 4. Dec. wieder vor.

Die Hand konnte aktiv gar nicht gehoben werden und
liess sich passiv erst nach Uoberwindnng einigen Wider-
stands Seitens der Flexoren vollständig extendireo. Bei
flektirtem Carpus konnten durch die Interossei die Finger
ein wenig gespreizt werden. Im obern Drittel der Narbe
ein schmerzhafter Druckpunkt, die Muskeln der Streck-

seite des Vorderarms etwas atrophisch.
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Da angenoipmen wurde, dass keine Veretnlffong der
Nenrenstumpfe stattgefunden habe, sollten dieeelben wie*

der angefrischt und vernäht werden. Die tJtämpfe fan-

den Bich indessen vollständig vereinigt (6. Dec.), oben
und unten ganz normal aussehend , in der Mitte musste
ein etwa 1cm langes, kolbig verdicktes Stück aus dem
Muskel- und Bindegewebe, mit welchem es innig verwach-

sen war, herauspräparirt werden. Dieses Stück selgte

eine leichte Verschiebnng in der Breite.

Unmittelbar nachdem diese kolbige Masse aus dem
Bindegewebe frei präparlrt war, konnte man durch Rei-

zung des Nerven mittels des Induktionsstroms Contrak-
tinnen der Bxtensoren bewirken, und als derPat. aus der
Narkose erwachte, konnte er die Finger vollständig aus-

strecken und die Hand erheben. Es verhinderte also nur
die Umschnürnng der gehellten Stelle durch Narben-
gewebe, dass die centrifugalenStrÜme frei durch dieselbe

passirten. Um eine neue Anlöthung der Nervennarbe zn
verhindern, wurde beim täglichen Verbandwechsel Jedes-

mal der Unterarm gegen den Oberarm in einen andern
Winkel gestellt, damit auch gleichzeitig eine kleine Lage-
Veränderung des Nerven stattfando

,
daneben noch An-

wendung der Klektricität und l'^ingerübungen. Der Kr.
schien zu HimiiUren und verliess im Februar die Klinik.

— Nach Verbüssung einer einjährigen Zuchthausstrafe

unterschied sich die operirte Hand de« Mannes in nichts

von einer normalen.

Diese Hcobaclituug fordert dazu auf, nach an-

Bcheinend misslungener Nervennaht die Narbe noch

einmal zu spalten, um eine etwaige UmscbnUning zu

beben. Die Wiederherstellung der Funktion, trotz

seitlicher Verschiebung und somit Ausfall eines Theils

der Nervenfasern, weist daraufhin, dass eine grössere

Anzahl von Ganglienzellen und Nervenfasern für

jede einzelne Funktion vorhanden ist, als direkt

notliwendig ist, so dass der Ausfall eines Theils

nicht liindcrnd auf die Funktion wirkt.

V^on Dr. E. Boegeliold (Ärch. f. klin. Chir.

XXVI. 2. p. 750. 1881 *) werden aus dem Kranken-

hause Bethanien (W i 1 m s) 3 Fälle von direkter

Nervennaht mit theilweise günstigem Erfolge mit-

getheilt.

11) Einem 31Jähr. Arbeiter war durch Maschinen-

Verletzung der rechte Ellenbogen zerquetscht und dabei

der N. ulnaris zerrissen worden. Nach KcBektioo des
Gelenks Naht des Ulnaris durch 2 Catgutnähte (26. März
1879).

Bei der Entlassung (4. Juni) war die Sensibilität im
Gebiet des Nerven völlig normal bis auf den kleinen Fin-

ger. Dessen 1. und 2. Phalanx nahmen nnr starke Reize
gut, schwache sehr wenig wahr

,
die letzte Phalanx war

selbst gegen starke sehr wenig eropflndlich. Der Vorder-
arm konnte aktiv und passiv leicht von fast völliger

Streckung bis zn spitzwinkliger Beugung gebracht werden.
Die Finger wurden ebenfalls gut flcktlrt und extendirt,

Supination und Pronation war nur in geringem Maasae
möglich. Die Muskeln waren ziemlich gut entwickelt und
reagirten prompt auf den elektrischen Strom. Im Decem-
ber hatte sich noch eine sehr bedentendo Verbesserung
in der ftfotilltät eingestellt, namentlich war dieselbe im
Flexor carpi ulnaris wieder eine ausgezeichnete.

12) Bei einem 2Jäbr. Knaben war der N. radialls

dicht über der Volarseite des linken Handgelenks durch-
schnitten. Nabt mit Catgutfäden (25. Mai 1879). In dem
(nicht sehr genau geführten) Journal war angegeben, dass

bei der Entlassung (.3. Juni 1879) Motilität u. Sensibilität

völlig normal gewesen seien. Keine weitem Nachrichten.

1) Für die Uebereendung dankt verbindlich W r.

IS) Bel einem 21Jähr. Arbeiter wwia an der VqM
Seite des Unken Vorderarms, dicht über demHaodgt«
Art. und Venae nlnmres and N. medianos and nicm

dnrcbscbnltten. Im Gebiet dieser Nerven war die Sa
sibilität fast vollständig aofgehoben (24. April

Naht mit Catgat dorch die Nervenscheide. Heilang

pr. intentionem. 8. Hai : Gefühl überall in ztcm'i't

Haasse znrückgekehrt.

16. JuU folgender Zustand (Dr. Remak) : Vol'dj

dige Lähmung mit schwerer Entartnngsreaktion

llcher vom Medianus und Ulnaris unterhalb der Dur

Bchneidungsstelle versorgten Muskeln. Sensibilität

lieber im Ulnaris als im Medianos. Unter elektiischcrl

handlung (bis 31. Juli) besserte sich die Motilität i«

gemeinen, aber nicht ln den complet gelähmten Mnsb

ln den von Ti 11 man ns (1. c. p. 10) m t

theilten Fällen wurde die Operation von ihm j

im ersten, von Prof. Thiersch im zweiten a':){

führt. Das Resultat war einmal vollkommen

einmal zufriedenstelleud.

14) Bel einem 20Jähr. Arbeiter fand sieh in >ii

vor 40 Standen erhaltenen Wunde oberhalb des re:M

Handgelenks Dnrohtreonung des N. olnaris und d« q

mäss motorische und (partieUe) sensible Lähmung ln 4

sen Gebiet (29. März 1879). Naht des Nerven nicht d2

dessen ganze Dicke, perlnenrotlsebe RnUpannungi^B^
Heilung per pr. Intentionem. Die Sensibilität bcss«

sich aUmällg unter auffallenden Sebwankangen , Aq^

der 4. Woche war dieselbe normal , mit Ausnahme
kleinen Fingers

,
wo sie erst ln den nächsten beiden 1

Chen normsl wurde. Die Motilität begann erst Ende \

3. Woche sich zu bessern, nahm aber dann (unter

Behandlung) allmällg m, so dass die Bewegungen Ul
eben nach der Operation /aut normal waren , nur i

kleine Finger zei^e noch eine unbedeutende Krallrr-d

lung.

Am 31. Oct. 1880 waren nur noch ganz uQhedejt<i

Abweiebuogen von der Norm vorhanden , die Knft i

auf der gesunden Seite. Hand und Finger waren n j-3

Arbeit brauchbar.

15) Bei einem 28jähr. Manne waren N. mediantu i

nlnarls ln der Mitte der VoUrÜäche des rechten Vcrl

arms durchtrennt nnd wurden mittels Catgatnähtec s

einigt.

Befand in der 6. Woche: Finger in Krallen>t<!!4

können aktiv and passiv ein wenig gebeogt werden, Pl

mon und Zeigefinger sehr steif. Am Handrücken bis

3. Metacarpas, desgleichen in derllohlhand werden
Stiche gefühlt. Haut über dem 4. and 6. Metaearpui
Dorsum und in der Vola manns gefühllos. Der Da

vollkommen sensibel , ebenso die radiale Seite des lä

Angers ; die Innenfläche and die volare Fläche dessrib

vorzüglich an den beiden letzten Phalangen
,

gefnh!'

Am Mittelfinger nar die Gegend des 1. Fingergtiedes I

Nadelstiche reagirend, 4. und 6. Finger gänzlich gnl;

los. Ausserdem bedeatendes Oedem des Haodrückd

1 . Dec. 1880. Sensibilität bis aaf ganz unbedeuU:

Abweichungen von der Norm zarückgekehrt.

Hotiiität: Die Finger, mH Ansnahme des

in Krallenstellung, besonders deshalb, well die Ma-41
resp. Sehnen mit der Haut an der Verletzuogsstelle xi

wachsen sind , Flexion aus der KraUenstellung aktiv v

)

ständig möglich. Aktives Spreizen der Finger und

folgende Adduktion an allen Fingern
,
mit Ausnabne

Daumens, nnmöglloh, Addoktion desletstemandeoiCf^l

flnger sehr gut, die Abdaktlon erreicht nicht ganz die N ^
Die Hand zu den Beschäftigungen des Mannes
kus) sehr gut brauchbar.

Ende März 1881 Besserung noch weiter

schritten.

16) Dr. Hermann Kranszold (Chir.Ceflk.j

Bl. IX. 13. p. 201. 1882) operirte einen 34jHr/
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ireioer, bei welchem seit 2 Mon. nach einer Ver-

QDg der Volarseite des rechten Vorderarms eine

UDang im Gebiete des N. medianns bestand.

Am 6. Kai 1882 worden die Nerrenenden aufgesncht,

efriacht und durch H paranenrotische Catgntnähte und
Seidennaht vereinigt. Nach 14 Tagen die Sensibilität

dediannsgebiet wieder volUtändig. Am 26. T. nach
Operation war die Motilität der Hand normal

,
der

ck mit deraelben ziemlich stark. Elektrische Behand-
. im Januar 1881 kannte der Mann als Schreiner
ler arbeiten.

212. Ueber angeboraen Vorfall von Usgen-
leimhsut daroh den Nabelring und über

<tipe Ge»c/iicü/ste und Puteln des Nabels; von

H. Tillmanns, Doc. an d. Univ. zu Leipzig.

Dtache Ztschr. f. Cliir. XVIII. 1 n. 2. p. 161.

2 .)

Ein 1 3 J. alter Knabe hatte eine wallnussgrosse,

irotbe, von Schleimhaut überzogene Geschwulst

tabel. Die Betastung derselben verursachte kei-

Schmerz, aber ein eigentliOmliches Missbehagen.

Geschwulst entsprang mit einem dünnen Stiel

dem Nabelring. Der Umfang blieb bei Lage-

isel, Husten n. s. w. stets derselbe; auch war
Reposition nicht möglich. Die Geschwnlstober-

e secemirte einen schleimigen
,
sauer reagiren-

Safl, besonders bei Berührung. Nirgends war

s die Tiefe führender Kanal nachweisbar. Die

in der Umgebung erschien macerirt.

Die sanre Reaktion des Sekrets
,

die Fähigkeit

dben, Fibrin zu lösen, sowie die spätere mikro-

isehe Untersuchung bewiesen, dass die Bedeckung
jeschwolst aus Magenschleimhaut, und zwar der

rusgegend bestand.

Die Hotter erzählte, dass die Nabelschnur anfrallend

and nach dem Nabelring zu trichterförmig gebildet

len sei. Nach Abfall derselben habe sich sofort die

üeschwnlat gezeigt. Die Schleimbildnng sei stets

reichUoh gewesen ; doch seien niemals Speisereste,

nassen oder nach Koth riechender Schleim nach
s entleert worden. Der dünne Stiel wurde mit dem
V durchtrennt, der Stumpf gebrannt. Rasche Ver-
sg-

is handelt sich also um einen Prolapsus einer

e der Magenwandung aus der Gegend des Py-

doTch den Nabelring nach aussen, für welchen

ie Benennung, Ectopia venbrieiUi umbiliealxs

tnita, vorschlägt. Wahrscheinlich ist das Di-

:el beim Abbinden der Nabelschnnr mit abge-

en worden und stand schon bei der Geburt nicht

mit der Magenhöhle in offener Verbindung,

!m war mit dem Magen durch einen soliden

lg verbunden. T. hat in der Literatnr keinen

gen Fall gefunden.

Vegen der von T. im Anschluss an seinen eige-

^all gegebenen Znsammensteilung von in der

itur vorhandenen Beobachtungen Ober Ge-
llste und Fistelbildnngen am Nabel müssen wir

las Original verweisen. Dieselbe füllt eine

c in der Chirurg. Literatur ans, da in den ge-

blichen Handbüchern der Chirurgie eine ScÜl-

ig der chir. Krankheiten des Nabels, abgesehen

von den Nabel- und Nabelschnnr-Hemien, sich nicht

vorfindet.

Dagegen erwähnen wir noch einen Fall von

Fleiscbgeschwulst des Nabels mit offenem Urachus,

über welchen Dr. John Gay French (Lancet 1.

2; Jan. 1882. p. 60) berichtet hat.

Bei eioem 6 Wochen alten Müdchen bestand am Na-
bel eine faernienartige VorstQlpang, überragt von einem
fleischigen Auswuchs, der einer geacliwollencn, fnngoiden
Glans penis ähnlich war. Wenn das Kind schrie, trat

die Geschwolst stark hervor, zeigte Vaskularisation und
durch eine kleine OelTnung trat Harn aus, was aber
in geringerer Menge auch sonst der Fall war. Die Ge-
schwulst war rasch gewachsen. Nachdem sich F. über-
zeugt hatte, dass kein Darm in der Geschwulst enthalten
war, stach er eine Uasenschartennadel hurisontal quer
durch die Basis der Fleisohmasse, führte dann recht-

winklig auf diese eine Nadel mit einem doppelten Unter-
bindungsfaden and band die Fäden unter der Haseu-
schartenuadel, nachdem sie fest angezogen worden wareu.
Am 3. Tage war die Abbindung der Geschwolst beendet
und an ihrer Stelle eine reine grannlirende Wunde zu-

rückgeblieben, die unter Behandlung mit Zinksalbe rasch
heilte. Seit der Operation war kein Harn mehr an der
Stelle der Geschwulst ausgeflosseii. (Beger.)

2 1 3. Zur Casuiatik der progressigen Osteo-
malaoie beim Hanno; vun Dr. F. Wulff. (Pe-

lersb. med. Wehuuehr. Nr. 42 u. 43. 1882.)

Fälle von Osteomalacie scheinen in Hnssland zu

den grössten Seltenheiten zn gehören
;

Vf. konnte

nur 5 publicirte Fälle
y
Frauen betreffend

,
in der

betr. Literatur aufßndeny denen er als 6. eine eigene

Beobachtung an einem Manne hinzufbgt. Als Ur-

sachen hat man ausserdem Puerpeiium noch feuebtey

ungesunde Wohnungen
,

schleclite Ernährnng
y

psy-

chische Depressionsznstände nnd Neurosen
y
Malaria-

Infektion (Jone s)y bei Tbieren auch ungenügenden

Kalkgehalt des Futters (K o 1 o f f) bezeichnet. Nach

einer kurzen Änfzähliing des makroskopischen und

mikroskopischen Bildes der Osteomalacie schildert

Vf. die von ihm gemachte Heohachtnng.

Der Fall betraf einen 26Jäbr. Soldaten, der wegen
Bmebs beider Oberschenkel und des linken Oberarms,
entstanden durch Fall zu ebner Erde, in das Spital kam.
Anamnestisch war nur zu emireu, dass Pat. vor 3 J. an
Malariainfektion gelitten batte. Bereits vor 1 J. hatte er

nach einem leichten Fall Frakturen am rechten Oberarm
und Schlüsselbein erlitten. Han fand ausser den genann-

ten Frakturen nur einen im Allgemeinen schlecbt genähr-
ten, kachektieeben Menschen ohne bestimmtes Organ-
leiden. ln den nächsten Honatcu trat rasch zanehinende

Erweichung sämmtlicher Knochen, bes. am Rumpfe ein

;

Thorax und Becken bekamen eine stark veränderte, in

der SagittalrichtiiDg zusammengesankene Conflgiiration.

Die Extremitätenknochen zeigten Krümmungen und Ver-

biegungen nach allen Richtungen
;
nur Schädel und Ge-

sichtsknochen behielten ihre frühere Form. Die Menge
des Harns war vermehrt (2660—4430 ccm), das spec. Ge-
wicht dess. 1005—1015; Milchsäure fand sich nicht im
Urin. Zwei Monate vor dem Tode fand man auch ein

Biegsamworden des Schädeldachs. Der Tod erfolgte

IV4 J. nach der Aufnahme an Respirationslähmung bei

ft'eiem Bewusstsein.

Aus dem Sektionsbefund sei Folgendes liervor-

gehoben. Läiigenabnahme seit 3 Jahren betrug

31.1 Centimeter. Die Schilddrüse war zu einer gelb-

rotheDy harten Masse von colloider Besebaffenheit
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degenerirt. In den Nierenbecken und im linken

Ureter fanden eich Coukremente aua Calcium- und

Magnesiumphosphat
,
sowie Calciumcarbonat beste-

hend. Mit Ausnahme des Zungenbeins, das in seiner

Consistenz unverändert erschien, waren alle Knochen

(Schädel
,

Stamm und Extremitäten) hochgradig

osteomalaciseh verändert, znm Thcil in elastische

Schläuche nmgewandelt, aus denen alle compakte

Substanz verschwunden war. Die mikroskop. Unter-

suchung ergab neben spärlichen Resten von Kno-

chenbälkchen nur Markgewebe.

(K. Jaffc, Hamburg.)

214. Beiträge aurCasuistik der Verletzun-

gen; zusammengestellt von Dr. 11. Asche.

Im Anschluss an die in Band CXCVII. unsrer

Jahrbücher (p. 1C9 flg.) gemachten Mittheilungen

Uber Verletzungen des Unterleib» und der in dem-
selben enthaltenen Organe berichten wir Uber einige

neuere einschlagende Beobachtungen, wobei wir zu-

nächst einige Fälle berücksichtigen
,

in denen per-

forirende Verletzungen Vorlagen.

Dr. Partsch veröffentlicht (Bresl. ärztl. Ztschr.

IV. 22. 1882) aus der Breslauer Klinik 3 Fälle

penetrirender Bauchwunden, die durch ihren günsti-

gen Verlauf und die von P. namentlich an den 1. Fall

geknöpften Bemerkungen besondere Beachtung ver-

dienen.

I. Stichwunde de» Magett»; MagennaJd. Ileitung.

Ein junger Mensch hatte einen Stich in die iinke Seite

bekommen. Nach der Verlctznng ging er 2 Tre|ipen

hinunter nach dom Uofe, bestieg dort einen Wagen, fuhr

naeh dem Uospitai nnd ging hier nneh 150 Schritt durch
den Garten znm Operationssaal, liier Tand man am lin-

ken Rippenbogen eine 5 cm lange Wunde, aus der eine

lanstgrosse Geschwulst hervorragte , die sich als Thcil

des Magens erwies; ausserdem war noch ein S Finger
dickes .Stück Netz vorgefallen. Die Wunde, welche die

Knorpel der 7., 8. und 9. Rippe dnrehtrennt hatte, be-

gann 8 cm unterhalb der linken Hamilla, verlief schräg

von oben nnd aussen nach unten und innen nnd endigte

in der linken Parastemallinie 12em nnterhalb der Ver-
bindungslinie beider Mamillen. Die vorgefallene Magen-
partie, ein Theil der grossen Cnrvatur, zeigte eine glatt-

randige Wunde von 10cm Länge. Ans der Wunde war
gleich nach der Verletzung BInt und Speisebrei hervorge-

•inollen, Pat. batte das Bewusstsein nicht verloren, fühlte

sich aber sehr schwach, hatte einen kleinen Puls, ober-

tläehliclic u. beseblennigte Athmung
;
Extremitäten kühl,

kalter Schweins im Gesicht. Der vorgefallenc Magen-
tlieil wurde durch die Wundränder festgeklemmt erhalten

nnd die ilicke, sammctartlgc Schleimhaut legte sieh

lippenfürmig über die Muscnlaris an den Wundrändern
herüber ; im Magen befand sieh kein Chymns mehr, nur
glaslieller Schleim. Das Netz war nnverletzt, massig
injicirt. Pat,, der verhältnissmässig weuig Schmerzen
batte, wurde nicht narkotisirt

;
der Hagen wurde mög-

lichst vorgezogen
, durch die Finger eines Assistenten

flxirt und nun zunächst die Magenwnnde mit 17 Lemberl'-

sehen Nähten geschlossen
;
nachdem dann der Magen mit

äproc. Carbollösung gereinigt war, wurde er in die Bauch-
höhle reponirt, ebenso das Netz, nachdem auch dieses

gereinigt war, doch fiel es bei den Respirationsbewegnngen
immer wieder vor, so dass P. die Rippenknorpel dnreb
vier verlorene, weit in die Substanz des H. obliqnus eit.

greifende Catgntnähte fiiirte. Da die Wunde die ver-
schiedenen Schichten der ßaneiiwand schräg durchschnit-
ten hatte, wurde der unterhalb des IBppenbogens ver-

laufende Theil der Wunde dilatirt und dann gesehlosacs.

wobei das Peritonänm mit gefasst wurde. Nachdra h
die Wunde ein Drain gelegt war, wurde sie durch eini

Lister-Verhand geschlossen. Erbrechen kam währest

der Operation nicht vor, die Schmerzen waren uo«-

lieblich. Der Verlauf war tieberlos. Erst vom l.Tageia

bekam Pat. Nahrung, kleine Portionen Milch, oft wieder-

holt
;
sonst nur Eispillcii uud Opium. Am 9. Tage ent«

Verbandwechsel; die Hautwunde erschien primär rei.

heilt. Es trat keinerlei Störung weiter ein und 6 Worte*

nach der Verletzung wurde Pat. kräftig und arbeitifihg

mit einer an einem elastischen Gurte befestigten Pelctti

entlassen.

Dadurch, dass der vnrgefallcue Magen bei ei«

im Augenblick der Verletzung jedenfalla geraacl.ia

tiefen Inspiration in die Wunde prolabirte und iVd-

geklemmt wurde, gelangte trotz den vielen Beweg»

gen, die Pat. gemacht hatte, nichts in die Baiichhöhlt

ln allen Fällen, die P. verglichen hat, scheint durd

den prolabirlcn Magen ein sicherer Vcrschlnss !«•

beigefuhrt worden zu sein
,

so dass also eine i»

gedehnte Reinigung der BanchhOhle nicht nSthig wiz

Bei glattrandigen Wunden des Magens genflgt ik

sofortige Anlegung der Lembert’sehen Naht; saj

die Wnndränder aber nnregelmässig, so muss so siti

resecirt werden, dass man glatte Ränder bat. Nzd

der Naht wird der .Magen reponirt; eines Hern»

leitens der Fäden ans der Rauchwunde bedarf fi

nicht. Ob man den Magen reponiren darf, bäii({

von seiner Beschaffenheit ab. Ist er stark gestia^

oberflächlich vertrocknet und hat seinen Glanz ver

loren oder so verunreinigt, dass man ihn nicht iscp

tisch machen kann, so darf man ihn nicht reponir^i,

sondern man muss sich
,
wie bei der Ilerniotoo)^

von der Beschaffenheit des EinschnUmngsringes durd

V^orziehen Überzeugen. Ist eine Reposition nicM

möglich, so muss der Magen mit der Bauchwand rep

einigt und so eine Fistel angelegt werden. Vurlzal|

ist es noch eine offene Frage, ob man nicht in sokid

Fällen den ganzen Prolapsns im Gesunden reseeireiy

dann nähen und reponiren soll.

Bei dieser Gelegenheit bespricht P. auch die vid^

fach erörterte Frage wegen Reposition des .Vet«

Gesnndes, frisch vorgefallenes und gut gesäuberta

Netz kann man ohne Schaden reponiren. Ist es aidt

mehr repositionsfähig, so kann man es in die Rauci-

wunde einnähen uud exspektativ verfahren, oda

mau resecirt im Gesnnden und reponirt nach sorg-

fältiger Unterbindung. Wenngleich beide Wege, we

eine ganze Zahl von Fällen beweisen
,
gnten Urioit

haben, so hält P. das letztere Verfahren für du

zweckmässigere, da quer im Abdomen sich spannendr

Netzstränge leicht znr Entstehung von Ilens .Aslza

geben können. Anch schon bei länger bestehesdsr

Einklemmung ist das Verfahren noch nützlich (Fall J 1

aber es ist zu widerrathen, wo schon Verklebair

des Netzes mit der Banchwand besteht.

Die Narkose ist fär solche Fälle entbehrlich, ii

es gefährlich sein muss, bei schon bestehendem Shoct

die Herzkraft noch mehr zu schwächen; übrigeoi

sind anch Manipulationen an den Intesbnis scboim

los. Die Nähte am Magen waren fast schmert<'>*-



65VI. Chimgie, Ophth&lmologie a. Otiatrik.

itAn«n*biDe einer, bei der wohl ein Nerv getroffen

arde. Nnr du Vorziehen des Magens, das Fassen

s Peritonaenm parietale and die Dilatation der

issem Wunde erregten Schmerz.
II. Penetrirende Bauchxmmde; Vorfall da Nelza;

gaxvr deadben. Heilung, £in 19Jähr. Arbeiter gab so,

I Abend vorher in tronkenem Zostande mit dem Heneer
stochen worden zn sein and während der Nacht einmai

brochen zu haben. Uan fand eine l‘/icm lange, lom
eite, klaffende, acharfrandige Wände in der Höhe der

'ins ant nnp. ossis ilinm, 6—6 cm vom Nabei entfernt,

d in den Wnndrändem eingeklemmt ein etwa 10cm
iges. 6cm breites, blntig vererbtes, mit Sand nnd
hmntz bedecktes Stfiek Netz. Die Umgebung derWnnde
ir sehr schmerzhaft, zeigte aber überall tympanltischen

ang. Das Netz wurde hervorgezogen, hinter dem Ein-

hnürnngsringe, nachdem die einzelnen Oefässe mit Cat-

I unterbanden waren, en masse mit Seide unterbunden,
getragen and der Stampf reponirt. Dann wurde die

nnde mit 3 das Peritonäum mit fassenden Catgntnäbten
Khloasen ; J5u(er-Verband. Der Verlauf war ein gfln-

ger, nur am 18. Tage trat eine bedeutende Temperatar-
‘igerung ein, die allmälig herzbging, alsStahlentleemng
Ibigt war. Pat. wurde nach 45 Tagen geheilt entlassen.

III. Penelrirende Bauekunmde ohne Vorfall; Naht,
•ilmg. Ein 19jähr. Arbeiter zeigte eine 2 cm lange,

cm breite, klaffende Wunde mit scharfen Rändern In

r Unken Weiche, welche in der vordem Ailllarlinie

erhalb der Crista ossis ilinm sohrig von oben und vom
eh unten und hinten verlief. Die Umgebnng war sehr
imerzhaR , ebenso das ganze Abdomen. Die Wunde
irde vereinigt, mit Chlorzink geätzt und durch die Naht
ichlossen. Um die Wunde zeigte eich am nächsten
ge noch Dämpfiing. Schon bei dem am 5. Tage vor-

oommenenVerb mdwechselwar dieWunde geschlossen.
t wurde [nach tvie langer Zeit?] geheilt entlassen.

Folgender gewiss seltene Fall — vielleicht ein

licum — von SehniUtBimde dei Unterleibi mit

orfall der Eingeweide ist von Fernandez (Cro-

:a medico-qnimrgica de Havana
,
Cuha Jnny. —

lilad. med. and sarg. Reporter XLVIl. 19; Nov. 4.

182) veröffentlicht worden.
Ein Farbiger hatte einen Dolebstleh in den Unter-

b bekommen nnd wnrde zn Fasse nach dem Kranken-
de gebracht. Man fand eine grosse Wände anf der
:hten Seite des Unterleibs, welche stark blutete nnd
rch welche eine grössere Anzahl Dfinndarmschlingen
rgefallen war; die Wunde, 10cm lang, hatte eine fast

lizontale Richtung nnd befand sich nach vom vom
. Interoostalranm , die Ausgangsöffnung aber anf der
keo Hälfte des Abdomen 1 cm von dem Synchondro-
•talrande entfernt. Die AusgangsöSbung hatte eine
lörmige Oestalt, der zweite Schenkel der Ansgangs-
unng schien durch das rasche Zurfickziehen des Dolches
I der Wunde entstanden zn sein

;
aus dieser Oeffnnng

riabirte ein StSck Netz. Da die ans beiden Wanden
rgefaUenen Intestina intakt waren, so wnrden sie repo-

t nnd die Eingangsöffnung durch 9 , die Ausgangs-
nnng durch 2 dicke Haatsutaren verschlossen, wobei
I tief gelegenen Oewebe mit ln die Naht gefasst wurden,
eiche Ein^weide verletzt waren, konnte man nicht
t Bestimmtheit ermitteln

;
Jedenfalls musste die Pro-

ose sehr seUecht gestellt werden. Am folgenden Tage
mperatur 38°, Schmerz nnr In der hintern Wunde;
zrrhöe trotz Verabreichung von Opiaten. Nachdem an-
gltcb Elscompressen aufigelegt worden waren, wnrden
r Compressen applidrt, die in einer in Cuba sehr ge-
suchliehen Präparatton eingetaueht waren, der sogen.
nta de la pildora, die ans Wasser und einigen Oran von
m Subnltrat des Quecksilbers besteht, und zn welcher
in einige Tropfen Opium binzugesetzt hatte. Innerlich

Med. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 1.

wnrde Opium gereicht nnd als Nahrung etwas Brflhe. In

den folgenden Tagen überschritt die Temperatur nie die

Norm, die Schmerzen Hessen nach und die Diarrhöe be-

stand noch einige Tage, verlor sich aber allmälig gleich-

fhlls. Nachdem Pat. während der ersten 11 Tage fast

keine Schmerzen gehabt hatte, traten solche plötzlich in

der rechten Seite des Abdomen ein, dem Anschein nach

Folge von Flatulenz, da ein Klysma dieselben beseitigte.

Sechsnndzwanzig Tage nach der Verletzung waren beide

Wunden völlig vernarbt, Pat. hatte weder Beschwerden,

noch Schmerzen und wurde daher entlassen.

In einer Abhandlung Uber die Behandlung der

Dannverletzungen hebt Dr. G. Zesaa in Zürich

(Wien. med. Wehnscbr. XXXII. 38. 1882) hervor,

dass man zwar über die Behandlung der Darmver-

letznngen mit gleichzeitigem Prolapsns ziemlich einig

sei, nicht aber in Bezug auf die Therapie deijenigen

Darmverletznngen, bei denen der Darminhait sich in

die Bauchhöhle ergossen hat
,
oder wo man den Er-

guss von Koth in die Bauchhöhle vermnthet. Viele

Chirurgen beschränken sich in solchen Fällen auf die

Darreichung von Opium und wenn dann, wie es nur

selten vorkommt
,
Heilung eintritt

,
so schreibt man

den günstigen Ausgang der Medikation zn.

Die meisten derartigen Darmverletznngen endi-

gen durch Peritonitis tödlich
,
und zwar durch den

septischen Reiz, den der Kotherguss auf das Bauch-

fell ausüht. Wir wissen nun
,
dass das Peritonäum

Verletzungen sehr wohl und ohne jede entzündliche

Reaktion verträgt, wofern man nur jede Infektion

femhält. Nothwendiger Weise muss man sich also die

Frage vorlegen
,
ob in solchen Fällen es nicht ge-

rechtfertigt sei, die Laparotomie zu wagen, indem

man versucht, die Darmwunde aufzufinden, sie zu

verschliessen und dann die Bauehhöhle durch eine

sorgfältige Reinigung zn desinficiren. Gestutzt auf

die ausserordentlich günstigen Resultate, namentlich

der Ovariotomie, kann man diese Frage nur bejahen.

Z. führt bei dieser Gelegenheit einen Ausspruch dos

Prof. Albert an: „Bei der Ovariotomie den Bauch-

raum mit Schwämmen auswischen und jede Spur von

Erguss an Blut und Cysteninhalt entfernen
,
gleich-

zeitig aber bei Verletzungen den Kotherguss in das

Peritonäum vor sich gehen lassen, ohne die Hand zu

rühren, das kann man nicht zusammen reimen“.

Man soll also in solchen Fällen unter schwachem

Spray die Bauchhöhle weit eröffnen, dann die Darm-
wunde nähen und die Peritonäalhöhle anf das Sorg-

fältigste reinigen, desindciren nnd die Wunde streng

nach Lister behandeln. Wenn man fürchtet, dass

irgend etwas noch zurückgeblieben ist
,
so legt man

am untern Wundwinkel ein Drainagerobr ein. Mac
Cormac bat im Kriege 1870/71 beobachtet, dass

Verwundete, die 2 penetrirende Bauchwunden mit

Darmverletznngen erlitten hatten
,

viel häufiger am
Leben blieben, als solche

,
die nur eine Wunde hat-

ten, was sich nur durch den bessern Abfluss der

Sekrete erklären lässt. Z. glaubt, dass die Zeit

nicht mehr fern sei
,
wo man auch zur Stillung inne-

rer Blntnngen die Laparotomie macht (v. N n s s

bäum).
9
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Unter den Uittheilungen Uber Ftlle, m denen

bei Abwesenheit einer lassem Verletzong der tödt-

tiche Ausgang erfolgte, erwähnen wir zunächst einen

Aufsatz von Dr. WoosterBeach (in New-York)

ttber den tödlUehen Autgang in Folge von Schlä-

gen auf den Unterleib (Philad. med. News XLI. 16

;

Oct. 1882).

Ein SOJähr. Hann hatte in der Trunkenheit anf der
Straaae Unfng getrieben und wurde Ton mehreren Poli-

eiaten arretirt. Da er sich aeinem Transport znm näoh-

aten Polizeilokale wideraetzte, versetzte ihm einer der
Beamten mit seinem Stock einen Hieb anfdas Epigaatrinm,
direkt Ober dem Hagen. Sofort wnido der Hann mhig,
der KOrper wurde schUIT und kraftlos und als die Poli-

zisten mit ihm am Gefängnisa, das nur >/i englische Heile

entfernt war
,
ankamen

, zeigte es sieh
, dass der Hann

todt war. Die Autopsie ergab änaserlich keine Spur einer

Verletzung und ebenso ergab die sorgfältigste Unter-
suchung der Innern Organe absolut nichts Abnormes.
B., der die Sektion gemacht hatte, gab vor der Jur; sein

Gutachten dahin ab , dass Denatus in Folge des Schlages

gestorben sei und der Polizist wurde deshalb vor Gericht

gestellt und des Todtaehiags (Uanslanghter) (fir schuldig

erklärt.

Es kommen vielfach Fälle vor, in denen Pat
nach Verletzungen des Unterleibs in Folge von Shock

dem Tode nahe sind
,
doch ist es nicht immer eine

grossere Gewalt, die plötzlichen Tod herbeiftlhrt

;

bekanntlich kann die Gewalt so gross sein
,
dass ein

Eingeweide mptnrirt wird
,
n. doch tritt nicht immer

und nicht sofort der Tod ein. Fälle, in denen nach

Verletzungen des Unterleibs sofort der Tod erfolgte,

sind selten bekannt gemacht worden, da die Pat.

fast nie das Hospital erreichen; Be ach gesteht

selbst zu
,

dass unter vielen Leicbenuntersncbnngen,

die er vor dem Coroner vorgenommen
,
er sich nnr

mit Sicherheit dieses einen Falles erinnern kann.

Gewöhnlich hat man den plötzlichen Tod nach

Schlägen anf das Epigastrium einer Einwirkung auf

den Plexus solaris zngescbrieben. B. glaubt nicht,

dass diese Erklärung richtig ist, da die geschützte

Lage dieses Plexus an und fhr sich dagegen spricht,

und ferner, weil schwere Verletzungen, die ^rreis-

sungen von Organen zur Folge haben, ohne Einwir-

kung auf den Plexus solaris bleiben. Er macht
darauf aufmerksam

,
dass plötzliche Todesfälle

,
bei

denenjede Verletznngausgeschlossen ist, Vorkommen,

so z. B. dass Leute, während sie sich ihrer gewohn-

ten Beschäftigung hingeben
,

plötzlich todt hinfallen

und man nachher bei der Obduktion absolut keine

Veränderung am EOrper findet. In der Privatpraxis

bezeichnet man als Ursache meistens nHerzscblag“.

Vielleicht stehen diese Todesfälle mit denen, welche

nach Schlägen auf das Epigastrium folgen
,

in ge-

wissem Zusammenhänge, ein Umstand, der foren-

sisch von höchster Wichtigkeit ist.

Nach der Ansicht des Ref. spricht schon der be-

kannte Goltz 'sehe Klopfvereueh für die Bedeutung

der Erschütterung des Nervensystems (des sogen.

Shock) in solchen Fällen.

Sehr lehrreich erscheint in dieser Beziehung übri-

gens der von Prof. Masebka (Gerichtsärztl. Hit-

theilangen : Vjhrschr. f. ger. Med. u. s. w. N. F. XXX.

p. 231. April 1879) veröffentlichte Fall, einen 16-

jähr., vorher ganz gesunden Knaben betreffend, vtl-

cher nach einem Faustechlage in die Magengegevi

sofort bewusstlos niedergestUrzt und wenige Minaia

darauf verschieden war.

Bei der Sektion wurde an der ganzen Leiche

nicht die geringste äussere Besebädignng vorgefio-

den. Ebenso erwiesen sich sämmtliche innere Or

gane gesund, abgesehen von einer Ansammlung vn

viel dunklem, flüssigem Blute im Sichelblotleiter, »
wie mässigem Blutreichthum des grossen Oebims csl

des Rückenmarks
,
welche übrigens normal besclut

fen waren, namentlich nirgends einen Blutausbt

zeigten. ^

Aus diesem fast ganz negativen Befunde gdl

nach M. hervor, dass als Ursache des plOtzlkM

Todes eine Erregung und Reizung der in der frzgl

Gegend befindlichen wichtigen Nervengeflechte danl

den Stoss anznnehmen ist, durch welche anf refiälM

rischem Wege Lähmung der Centralorgane der GH

kniations- und Athmnngsorgane oder, wie Andoi

annehmeo, Verengerung der Arterien des Gehinf

und des verlängerten Markes herbeigeftlhrt wurdä

In einem ähnlichen Falle hat M. in der Leiche eiid

kräftigen Mannes
,

abgesehen von einem mn<W
thalergrosseh Blntaustritte im grossen Netze

,
den

selben Befund beobachtet, wie im vorstehend bespm

ebenen.

Auch die von Gendron mitgetheilte Beobick

tnng von Quetschwunden dee Mesenterium und da

Dünndoerme ohne Läsion der Bauehwandungät

(Progrfes mdd. X. 48. 1882) ist für die Art der EHi

stehung solcher Verletzungen von grossem IctctJ

esse.

Ein 26Jähr. Stallknecht bekam von einem PferM

einen Hnfzchlaa, worauf er sofort zur Erde stürzte. B|(

reKs nach SO Min. trat Erbrechen ein , welebes sieh vik

rend der ganzen Nacht wiederholte. Als er am ssdeq

Morgen nnteraueht wurde, war die Hant kühl, die Resw
ration schwer und onregelmässig — 6S in der Minnte; tä

Erbrechen hatte anfgehört, doch war noch Uebelkeit

handen. Urin normal
;
Abdomen anfgetrieben , an Sq

Bancbhant keine Spnr von Verletzung. Die Tunpuilw
Im Epigastrinm erschien erhöbt

,
an den OberaehmkrH

dagegen niedrig
;
Pat. war bei Bewnsstseln, aber rnkcM

nnd starb 29 8td. nach der Verletznng. Bei der Sekö»

fand man die Haut und das Unterbautzellgewebe voUkow
men intakt und ohne jedes Blntextravasat ; aneh in d<x

Banobmuskeln und in den Scheiden der HM. reeti ahdm.
zeigte sich keine Spur von Veränderung. Bei ErBftmr
der Banohhöhle drang eine grosse Quantität Gas henw
nnd in derselben fanden sieh etwa 2 Liter flüssiges Bin.

ansserdem anf dem grossen Netz, zwischen den dnselsct

Dünndarmsehlingen und In der BeefcenhShle eine grösten

Zahl von Blntgerinnseln. Das Netz n. die Darmsehliixn
waren schon snm Theil durch Adhäsionen mH einssSrr

verklebt, ebenso mit dem Parietalblatt des Perltonsnm sal

am Zwerchfell ; alte Adhäsionen waren nicht wahrmntk-

men. Die ganze änssere Fläche des Dünndarms erselnrt

roth und injicirt und znm Theil mit Psendo-Hembranrt

bedeckt. In der Mitte des Dünndarms fand sich eine IW-

foration nnd an dieser Stelle waren auch Fäkahnasseu is

das Cavum abd. ansgetreten. Belm Aufheben des Mesrs-

terium nahm man 3 Zerreissnngen an demselben «liv

die eine derselben, nicht weit vonrCoeonm entfernt, hskr

scharfe Ränder und die GrOsse eines ü-Fraoestieks

:
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//trreiwuig , von der ereten 6 cm entfernt , bette die

6<k eines l-FrencstackB und die 3., von dieeer etwa

n entfernt, xeigte zerfetste Rdnder. Zwischen diesen

itttellcn fanden sich mehrere stark gequetschte Steiien.

c Perforation des Dünndarms batte die Qrüsse von

tm 1-i'iancstück und war 3 m vom Coecum entfernt,

der ersten Perforationssteiie des Hcsenterinm, weiche

e halbbegenfhrmlge Gestait hatte
,
fand man das kiaf-

de Lumen eines ziemUch bedeutenden Astes der Art.

uraica. Aiie übrigen Organe waren gesund.

Wenn auch die Beobachtungen schwerer LSdo-

1 der Uoterleibseingeweide ohne irgendwelche Ver-

oiDg der Bauchwandnngen nicht so sehr selten

d, ist man doch über das Zustandekommen dieser

rietzungen noch nicht einig. Man wollte
,

unter

nicksicbtigung der IntegriUt der BauchWandungen,

Üarmrupturen durch Ausdehnung des Uarms
th Gase oder FAkalmaasen erklAren

,
auf welche

e plötzliche Gewalt einwirkt. Longuet hat

CD 1875 nacbgewiesen
,

dass diese ErklArung

tu richtig sei
,

dass eine durch Gas ausgedehnte

rmschtinge viel widerstandsfübiger gegen eine Ge-

lt sei, als eine leere Schlinge. Er schliesst daraus,

s die Ruptur des Darms zu Stande kommt, wenn er

r oder mit festen Massen angefUllt ist u. zwischen

acht nachgiebige Körper gelangt, welche in diesem

Ile die einwirkende Gewalt und die Wirbelsfiule

1 Die Bauchwand kommt nun allerdings auch

Ischen jene beiden Körper, aber sie ist elastischer

I wideistandsfilhiger und wird schwerer verletzt,

) diess die klinischen Beobachtungen und die Ez-

imente Longuet ’s zeigen. Aber auch gewisse

hologisch-anatomische Betrachtungen stützen die

acht Longuet’s. Abgesehen von den tranma-

hen Rupturen bei Hernien, bei denen ganz beson-

t Bedingungen vorhanden sind, die die Zerreissung

jlnstigen und den Mechanismus derselben modifi-

!s, hat G. bemerkt, dass in den meisten Beobach-

die Darmmptnren von mehr oder minder tie-

Wanden oder Quetschungen des Mesenterium

liehet waren, auch dann, wenn die Bauchwandun-

I ganz intakt waren, und dass diese Zerreissungen

Is scharfe Ränder hatten. Ganz ebenso verhielt

sich bei den von Longuet am Cadaver ange-

ilten Versuchen. Diess lässt sich aber nur da-

ch erklären, dass jene Membran plötzlich zwischen

aDnacbgiebige Flächen gelangt; besonders wird

I Mesenterium gegen die Wirbelsäule gepresst.

Dould fand in einem Falle (Bull. delaSoc. anat.

iS), die Wandungen der V. cava gequetscht.

Man kann also die Verletzungen des Darms,

che durch Traumen
,

die auf das Abdomen ein-

kcD, entstehen, als wirkliche Quetsohwnnden be-

diten und die widerstrebende und Widerstand lei-

fde Fläche wird hier durch die Wirbelsäule ge-

Ict; das Mesenterium wird hänßg mit dem Darm
amoien i-upturirt und die dadurch entstehende

nurrhagie kann durch ihre Stärke allein eine un-

telhare Gefahr gleich nach der Verletzung he-

gen.

E. Bonley (Progres mdd. IX. 42. 1881) be-

ichtete complcte Ruptur und Ablösung eines Thells

des Dünndarms bei einem 65 J. alten Manne, welcher

angab
,
dass ihm ein Wagenrad Ober den Leib ge-

gangen sei, nnd über heftige Schmerzen anf der lin-

ken Seite des Abdomen klagte.

Gbse Läsion des Skeletts nnd der Weiektheile war
nickt wabrzunehmen , eben so wenig eine Ekcbymose.
Nur eine ganz leichte Abschürfung der Haut iiess sich

oberbaib der linken Spina ilinm snp. ant. entdecken
;
an

dieser Steile war auch Druck auf den Unterleib empflnd-

Ueh. Der Allgemeinzastand des Kr. war bei der un-

mittelbar nach dem Unfall erfolgten Aufnahme sehr zn-

friedensteilend. Schon nach 4—6 Std. trat Jedoch sehr

heftige Peritonitis auf, welcher Pat. nach 3 T. erlag. —
Bei der Autoprie fand man aiie Symptome einer pum-
lenten Peritonitis, die Folge einer Rnptnr des Dünndarms,
welche ungeriihr in der Mitte dessellwn ihren Silz hatte.

Ein Theil einer Darmschllnge von Sem Länge war fast

ganz abgetrennt ; er wurde nur noch durch das Mesente-

rium festgehalten, welches, ebenfalls in der Länge von
1 cm eingerissen, gleichsam als Stiel diente. Ein Fetzen
von dem visceralen Blatt des Bauchfells, an welchem
einige Fasern der Mnekelschiebt hafteten, bildete eine

Brücke von der abgerissenen Schlinge zn dem darüber

liegenden Thelle des Darms. Beide Bänder der abgetrenn-

ten Dannschlinge waren glatt, wie durch ein schneidendes
Instrument hervorgemfen. Im Perltonänm war kaum ein

leichter Einriss an den Wundrändern zn bemerken, welche
eingerollt waren

,
Darm und Hcsenterinm waren an der

Knptnrsteile roth nnd blutig inliltrirt, doch war kein wirk-

licher blntiger Eignes vorhanden. Die übrigen Organe
waren unverletzt.

Ein FaU von Ruptur des Darms
,
über welchen

William Walker (Lancet II. 15; Oct. 1881)
berichtet

,
ist anffallend wegen der so ausserordent-

lich geringen Erscheinnngen während des Lebens.

Ein ISJähr. Mensch sollte in trunkenem Zustande
von seinem Wagen gefallen nnd das Bad ihm über den
Unterleib gegangen sein-, Zeichen von Shock fehlten,

aber es war Bewusstlosigkeit vorhanden, die ohne Zweifel

von der Betrunkenheit abhing. Es trat einige Maie Er-

brechen auf, die Untersuchung ergab aber nur eine leicht

gequetschte Stelle in der Begio iliaca sinistra. Während
des grossem Thells der folgenden Nacht schlief Pat. und
am andern Margen war er völlig bei Bewnsstsein n. batte

keinerlei Beschwerden
,

so dass ihm anf sein Verlangen
gestattet wurde, einige Stunden aufzostehen. Das Wohl-
befinden war auch noch bei der Abendvisito vorhanden,
plötzlich traten Jedoch heftige krampfhafte Schmerzen im
Unterleib mit Zeichen akuter Peritonitis auf nnd unter

CoUapsus erfolgte 27 Std. nach dem UnfaU der Tod. —
Bei der AiUopnie fand man Injektion des perltonäalen

Ueberzugs des Darms und Erguss von einigen Unzen kla-

ren Semms im Unterleib. Im Dann zeigte sich eine rup-

tnrirte Stelle mit scharfen einwärts gerollten Bändern,

welche dicht an einander lagen nnd keine Ulceration dar-

boten.

Der Magen war bei der Obduktion ziemlich leer

und W. glanbt
,
dass Sjrmptome der Verletzung des

Darms deshalb fehlten, weil dieselbe längere Zeit

nach dem Mittagessen eingetreten war und die Spei-

sen die verletzte Stelle des Darms schon vorher pas-

sirt hatten, ln Bezug auf die Entstehung der Ver-

letzung selbst nimmt W. an, dass das Rad in schrä-

ger Richtung über den Bauch gegangen sei und hier-

durch den Darm gegen die Wirbelkörper gedrängt

habe. Eine Heilung in einem derartigen Falle hält

W. unter Darreichung düssiger Nahrung
,

die schon

durch den Magen resorbirt wird
,
unter Applikation

von ernährenden Klysmen und innerer Anwendung
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von Opiaten bei genauer Apposition der Binder der

ruptnrirten Stelle für wohl möglich.

Sehr interessant ist der von Aimd Guinard
(Progrös möd. IX. 3. 1881) veröffentlichte Fall von

traumatischer Ruptur des DOnndarms ohne äusser-

liche Verindernngen, in welchem die Symptome auf

die Kinklemmung einer Heniie hinwiesen.

Ein krätUger 50jilhr. Arbeiter war an einem Uaufen

Steine beachäftigt, aia dieser zusammenatfirzte. die Steine

ihm anf den Leib fielen und ihn umwarfen. Er empfand

aogieicb sehr heftige Schmerzen und wurde sofort in seine

Wohnung gebracht. Der binzugemfene Arzt constatirte

einen iinkseitigen Leistenbruch, an welchem Pat. übrigens

schon seit 10 J. litt und der durch ein gutes Band zurück-

gehalten wurde. Der Bmch war bei dem Unfhll unter

dem Bande bervorgetreten. Nach einigen vergeblichen

Kepositionsversuchen wurde Hioinnsöl gegeben. Heftiges

Erbrechen trat ein und dauerte am nächsten und nächst-

folgenden Tage an. Da nach i T. weder Fäces noch

Oase durch den After abgegangen waren, wurde Pat. mit

allen Erscheinungen eines eingeklemmten Bruchs in das

Hospital gebracht, wo die Heposition der Hernie rasch

gelang. Nichtsdestoweniger blieben die Symptome be-

stehen und am Abend — 2VsT. nach demUnfall — starb

Patient. — Bei der Aulopsie fand man allgemeine puru-

lente Peritonitis; pseudomembranöse Exsndate, welche

die einzelnen Darmsehlingen mit einander verklebt hatten.

In der Tiefe des kleinen Beckens befanden sich Linsen,

Del (Jsdenfails vom RIcinusöl) nnd Eiter nnd in der Höhe
des Promontorium traf mau auf eine Continnitätstrennung

im Dünndarm von der Grösse eines 60-Centimes-Stücks

von runder Form und an der Seite ,
wo das Mesenterinm

sich ansetzte, gelegen ; an den Wnndrändem war bereits

ein beginnender reparativer Process nachweisbar. Sonst

war der Darm gesund nnd an demselben auch kein Zei-

chen einer frühem Krankheit nachweisbar.

Zu den ..Fällen von traumatischer Ruptur des

Dünndarms, ohne Verletzung der Rauchwand“ zählt

Robert Jamin (Progrös möd. X. 6. 1882) fol-

genden auf der Abtheilnng von Prof. T r ö 1 a t beob-

achteten Fall, wiewohl die Rauchwand nicht ganz

intakt war.

Es handelte sich um einen ISjähr., sehr robusten

Fuhrmann, der zwischen zwei Wagen mit dem Leibe ein-

geklemmt wurde. Han fand den Leib stark anfgetrieben,

überall hellen ,
sonoren Perkussionsschall

,
ausserordent-

lich heftige Schmerzen beim Druck, sowie spontan. Eine

Wunde oder ein Zeichen einer starken Contusion an den

Bauchwandungen war nicht vorhanden ; nur anf der rech-

ten Hälfte des Abdomen zeigten sich einige kleine Haut-

abschürfungen
,

der Brustkasten war unversehrt. Puls

klein, frequent, regelmässig; Temp. 37.6°. Schon am
andern Tage, 22 Std. n. d. Verl., erfolgte der Tod, nach-

dem mehrfach Erbrechen stattgefimden nnd die Auftrei-

bung des Abdomen noch zngenommen hatte; zu einer

Defäkation war es nicht gekommen. Drei Stunden vor

dem Tode betrug die Temperatur kaum 36.0° und fiel

nach 2 Std. auf unter 36.0°.

Die Auloptie der Schädelböhle und des Brustkorbs

ergab nichts Abnormes. Die Bauchbaut zeigte (40 Std.

nach dem Tode) eine ganz leichte ekchymotische Färbung
von 6 bis 6 cm Breite auf der rechten Banchhälfte ausser

den schon genannten Abschürfungen. Bei Eröffnung der

Bauchhöhle entströmte viel fötides Oas, dieselbe enthielt

beinahe ein Liter schwärzliches, theiü flüssiges, theils

geronnenes Blut , aber keine Fäces. Das Netz erschien

stark contusiouirt, blutig, ebenso das Hesenterinm. An
einer Dünndarmschllnge , die etwas stärker vaskularisirt

war
,

als die andern
, befand sich eine 7 bis 8 mm im

Durchmesser haltende Perforation mit scharfen ,
wie mit

dem liocheisen abgeschnittenen Bändern, die Schleimhaut

hatte sich nach aussen aufgerollt und überragte das Bzuei.

feil etwas, wulstartig ; um die Kuptursteile herum war in

Durchmesser von 1 cm eine ekchymotische Zone. Dii

andern Unterleibsorgane waren intakt.

Die Gestalt der Ruptur war die gewöhnlich ia

diesen Fällen vorkommende runde, wiewohl in eia-

zelnen Fällen auch Risse im Zickzack sogar vorge-

kommen sind. Nach J.’s Ansicht ist die Ruptnr da-

durch zu Stande gekommen
,
dass der mit Gas ii-j

gefüllte Darm zwischen dem verletzenden Körpa
nnd der Wirbelsäule eingepresst wurde. Das Jqi-I

nnm war leer, da die Verletzung zu einer Zeit (5 UW
Nachm.) stattfand

,
wo das Mittagsmahl wohl schoJ

gänzlich verdaut war. J. wirft noch die Frage auiy

ob die Anordnnng der Muskelfasern des Darms dk

ovaläre Form der Rupturen bedingt, wie man
bei queren oder schrägen Wunden der Arterien fiode^

und ob die Menge der im Darm befindlichen Gaij

einen Einfluss anf die Gestalt der Ruptnren hat.
|

Scbiflsslich möge noch folgender Fall von Tca

nach einem Stoss auf den Unterleib ohne erbeblicU

äussere Verletzung desselben Erwähnung finden

welcher von Prof. Maschka (Gcrichtsärztl. Mil

theiinngen: Vjhrschr. f. ger. Med. u. s. w. N. Fl

XXX. p. 234. April 1879) veröffentlicht worden i4

Seine Bedeutung wird dadurch noch erhöht, dzh

noch eine Fraktur des Femur ohne äussere

letzung vorhanden war.

Deraelbe betrifft einen kräftigen , 60 J. alten Hzas,

welcher durch eine Wagendeichsel einen Stou auf dfl{

Unterleib erhalten hatte, nmgeetürzt nnd dann überfahral

worden war. Der Tod war am nächsten Morgen uMk
den Erscheinungen hochgradiger Peritonitis im CoIIapMi

erfolgt.

Bei der Sektion fand man keine Zeichen einer äaJ

Bern Verletzung, ausser einzelnen Uautabschfirfungra iJ

linken obem Angenlide, an der Stirn und Nase, sowie U
der linken Darmbeingegeud eine qner verlaufende , gi°«

sere, vertrocknete Hautabschürfung mit Blntnnteriaufgm

im Zellgewebe. Der Bauch war anfgetrieben, aus lid

Bauchhöhle entleerte eich eine grosse Menge blutig gsl

ßrbter, mit Flocken und Kothklümpchen gemuchtaj
Flüssigkeit. Der Peritonäalüberzug des Darmkanab 9;

schien geröthet, mit membranösen, scbmutaig-brasi«|

Gerinnseln bedeckt, durch welche auch die Darmwindzsi
gen verklebt waren. Im grossen Netze befand sieh sg

thalergroeser
,
rundlicher Biss mit blutig infiltrirter Uni

gebnng. Eine vom Blinddarm 4 cm entfernte, oberfliea|

lieh unter dem Omentum mgj. gelagerte Dnnndami
schlinge war vollständig dnrohriasen , der Biss erstrccUi

sich noch 6 cm weit in das Gekröse
,
seine Ränder wznsj

gewnlstet, nach aussen gestülpt
,

blntig snifnndirt Dig

übrigen Banoheingeweide zeigten, abgesehen von einzeisa

Fibrinablagerungen
, keine mit der Verletzung ia Zusnt-

menbang zu bringende Veränderung. Dasselbe gilt na
den übrigen Körpertheilen mit Ausnahme der Unka
Unterextremität. Dieselbe war nach aussen gerollt ai
der Obersohenkel oberhalb des Kniegelenks sehr bewer
lieb. Es fand sich hier eine Querfraktnr im unteia Drittd

des Femur; die Hnskolatur des ganzen Oberscheakdi

war stark mit Blut getränkt, die änasere Haut lieas da

gegen nicht die geringste Blutunterlanfiing oder Verü-
bung wahmehmen.

Wir reihen hieran 3 Fälle, in denen Zerreissmif

eines Unterleibseingeweidea nach Elinwirkang ates

Gewalt, ohne Spur einer äussem Verletzung, <tzn-

gefunden hatte.
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|g einem auf der Abtheiloog von Daplay vor-

(ommenen
,
von H a v a g e (Progrhs mdd. IX. 3.

81) mitgetbeilten Falle war complete Ruptar der

len Niere und der Milz durch direkten Druck

le Llaian der Bauch- und Bruatwandungen zu

nde gekommen.

Ein ITJähr. Mensch war zwischen die Deichsel eines

gens and einen Gascandeiaber gorathen und klagte

r zasscrordentik'h heftige Schmerzen im iinken Hypo-
sdriam. Aeusserlich war keine Spur von Contnslon
imehmbar

; der Puls wurde immer kleiner, Pat. immer
racher und 9 Std. nach der Verletzung erfolgte der
. Bei der ErStfnung der BancbbSble fand man einen
das linke Hypocbondrium beschränkten Bluterguss,

eher zwischen die Blätter des Netzes und des Mesen-
un erfolgt war. Die Milz zeigte an ihrem untern
de eine 2 bis 3 cm tiefe Zerreissnng, welche durch ein

izrzliches und ziemlich adhärentes Blutgerinnsel an-

dlt war. Das die linke Niere umgebende Bindegewebe
der Sitz einer sehr reichlichen blutigen Inflltratioa

es zeigte sich eine vollständige quer verlaufende
innug der Niere, ziemlich in ihrer Mitte, und zwar so,

i vollkommen von einander getrennte, nur durch
D Gefässast mit einander in Verbindung stehende
Ile vorhanden waren

,
die ScbnittSäche erschien ganz

. Die Wandungen des Bauches wie des Brustkorbes
m ganz Intakt, ebenso die Sippen; nur Im 10. Inter-

tlruum an der hintern Brustwand zeigte sieh unter der
T3 eine Ekchymose.

Folgender in vieler Beziehung lehrreicher Fall

Ruptur der Leber, Thrombose der I^eber-

m, Embolie eines Astes der linken Art.ptd-

lolU kam nach Dr. Makins (Lancet II. 17;
. 1882) im Marine-Hospitale zu Greenwich zur

uchtung.

Einem 21Jähr. Arbeiter war in trunkenem Zustande
Rad eines leeren Wagens über den Leib gegangen,
der sofort erfolgenden Aufnahme desselben wurde
:er ühock constatirt

,
so dass Pat. nnvermSgend war,

ntvorten. Nachdem 20 Gran (1.2g) Brandy hypo-
iitisch injicirt worden waren

,
erholte sich Pat. nach

es Stunden . war aber etwas erregt und roch stark

Spiritus. Er nahm die rechte Seitenlage ein und
‘e über heftige Schmerzen im Eplgastrium, konnte
aber im Bette herumdreben und nirgends liess sich

lldämpfung nachweisen ; Kespirat. 30, mit freier Be-
leg der Bauchwandungon. Am folgenden Tage war
tespiration sehr beschleunigt (4A) und ausschliesslich

den Thorax beschränkt. Am 3. Tage hatte sich

instand etwas gebessert , der Leib wurde etwas tym-
Isch. Am folgenden Tage klagte Pat. Ober heftige

icrzen in der linken Seite, die Bespiration wurde
id

. Basselgeränsche traten anf und Pat. starb am 4.

nach der Verletzung. Bei der Sektion fand man im
m abdom. etwa ’/s Liter flüssigen Blutes

;
2 Dfinn-

iKhlingen waren auf ihrer Serosa etwas granullrt und
anitisch ; doch waren sonst keine Zeichen von Peri-

is vorhanden. Am rechten Ende des hintern Bandes
/Cber zeigte sich eineZerreissung mit Zertrümmerung
iewobes ln der Ausdebnuog von etwa einer kleinen

gc . die sich bis in die Substanz des rechten Leber-
ms hinein erstreckte ; nach innen von derZerreissnng
nden mehrere Fissuren, die geronnenes Blut ent-

m ; nach aussen bildete diese Stelle die Grenze einer

Uständigen HSble, deren Wandungen von der vordem
' des Lig. coronar. hepatis

,
dem Zwerchfell und der

cl der Nebenniere u. frisch ergossenem faserstofflgen

dat gebildet wurden. Diese Höhle war mit flüssigem

I und Gewebstrümmern ungefüllt und ihre Wandun-
•aren stark gallig gefärbt. Die von hier abgehenden
lie gequetschte Stelle berührenden Lebervenen waren

mit festen dunklen Blutcoagulis ungefüllt, die sich bis zur
Mündung der Venen in die V. cava inf. erstreckten; die

Wandungen der letztem waren gerötbet und fühlten sieh

rauh an. Die nntem Lappen beider Lungen waren an
ihrer hintern Fläche splenlsirt ; im obem Theile des Un-
ken untern Lappens befand sich ein keilförmiger Infarkt

;

und in einem Hauptaste der Pulmonalarterle für den Un-
ken nntem Lappen lag ein ’ i ZoU (ca. 18 mm) langer

Embolus , der nicht an der Arterienwand adhäriiie
, der-

selbe erwies sich in der Mitte erweicht. Im linken Pleura-

sack fand man eine grössere Menge blutiger Flüssigkeit

und frische Adhäsionen zwischen linker Lunge und
ZwerchfeU.

Ala beaondera bemerkeaswerth hebt M. hervor,

daaa der reparative Procesa im mitgetbeilten Falle

schon begonnen batte, ein Vorkommen, das bei ähn-

lichen Fällen selten erwähnt wird. Der Pat. war

den Gefahren des Sbock
,

der Hämorrbagien
,
der

akuten Septikämie und primären Peritonitis glücklich

entgangen und wenngleich ja noch die Möglichkeit

vorhanden war, dass eine dieser beiden letztem

Affektionen noch eintreten könne, so kann man doch

sagen
,
dass ohne den Eintritt des Embolus in die

Lungenarterie vieie Aussicht für die Heilung vorhan-

den gewesen wäre
,
da die Lokaiisimng der Folgen

des Trauma bereits vorbereitet war.

Einen beachtenswerthen Beweis für die Möglich-

keit der Heilung nach traumatischer Zerreissnng eines

Unterleibseingeweides bietet der folgende Fall von

Zerreissnng der Milz nach einem Sturze, Uber wel-

chen Dr. Henry Tomkins (Lancet I. 4. p. 134.

Jan. 1881) Mittheiinng gemacht hat.

Eine 2öjähr., arme Fmnensperson war 3 Wochen
vor ihrem ganz plötzlich am 21.0ct. 1880 erfolgten Tode
von einem ca. 3 Fass hohen Kasten gestürzt und dabei

auf die linke Seite gefallen. Sie konnte unmittelbar

darauf ihrer Arbeit wieder naebgehen und klagte nur ab
und zu über Schmerzen in der Unken Seite ; änsserUoh

bestand keine Verletzung. Etwa 10 Std. vor dem Tode
hatten sich heftige Schmerzen Im Eplgastrium eingestellt.

— Bei der amtlichen Sektion des ganz anämischen Leich-

nams fand man die Bauchhöhle mit dunkler Flüssigkeit

und grossen Blutklumpen erfüUt. Die Milz batte unge-

fähr die Grösse der Leber
,
war an ihrer untern Fläche

etngerissen und in eine grosso
,
mit geronnenem Blute er-

füUte Cyste umgewandelt. Das Blut wurde nicht auf

leukämische Beschaffenheit untersucht. Ob die Milz nicht

schon früher vergrössert gewesen war, Hess sieb nicht

feststeilen.

Richard C. Newton theilt (New York med.

Record XX. 5; July 1881) folgenden Fall von gün-

stig verlaufener Sekusstounde der Leber mit.

Ein 27Jähr. Neger wurde, während er zu Pferde sass,

von einem über ihm anf einem Hügel stehenden Indianer

in die linke Seite geschossen. Das Projektil (wahrschein-

lich eine konische Blfle-Kugel von 0.41" Durchmesser
ans einem Bifle-Bepetirgewehr) drang über dem 6. linken

Costo-Sternal-Gelenke ein, ging von links nach rechts vor

der Verbindung des Schwertfortsatzes mit dem Brustbein

und von da nach unten and hinten und trat rechts unter

der 8. Bippe etwa 2" vor dem Winkel derselben ans.

Erst 40 Std. nach der Verletzung wurde der Mann auf

einem Feder-Transportwagen 7>/i deutsche Heilen weit in

das Hospital gebracht. Mittels der Sonde, weiche von
der Eingangs- zur Ausgangsöffnung hindorchgeführt wurde,

Hess sich feststellen, dass das Projektil seinen Weg durch

den vordem Theil des rechten Leberlappens genomtnen
hatte. In den ersten Tagen konnte man eine wässrige
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CarbollSsuni! durch die saeze Wirade hindorehspritzen

;

daz AUaeinciiibeflnden blieb mit Auinabme eloer Steige-

rung der Temperatur am 6. nnd 7. Tage n. d. Verl. gut.

Wenige 'l'uge nach der Aufnahme begann ane der Ans-
gangeniTnung, die bla dahin eine mäseige Menge einer

seröB-bUitigen FlüBsigkeit secemirt hatte . ein stärkerer

Ahdiiss einer gelben Flüssigkeit
,
während steh die Ein-

g.mg83irnung rasch schloss. In der nächsten Zeit fand

man tiiglich eine beträchtliche Menge fast reiner Galle

.uiif den Verbandstficken, welche die Hant stark reiste u.

sogar die Epidermis abhob, was den Pat. sehr belästigte.

Diese Absonderung hörte nach 3 W. plützlich anf, kehrte

nach 48 Std. in verstärktem Grade zurück, verlor sich

aber allmälig ganz. Die Wunde verheilte langsam, so

dass Pat. nach 8 W. leichten Dienst als Soldat thnen
konnte. Es trat völlige Heilung ein.

Unter dem Titel „Fall von Leberverwundung
mit Pylephlebiti» traumatica“ lutt Dr. Ernst
Uaumann'} einen sehr werthvoilen Beitrag zur

Kenntniss der Verletzungen der Leber durch Schnitt

und Stich geliefert. Uerartige Verletzungen sind

bekanntlich sehr selten
,

so dass Mayer aus der

gesanimten mcd. Literatur nur 56 Stichschnittwun-

den der Leber, 4 der Gallenblase und nur 3 reine

Stichwunden auffinden konnte. Unter diesen be6n-

det sich der Fall Lambron’s mit traumatischer

Pylepblebitis, der von Mayer als Unienm bezeich-

net wurde
;
B. bat io der Litei'atur seit 1872 keinen

derartigen Fall weiter aufgefunden.

Der von B. beobachtete Fall betrifft einen 4ZJähr.

Fiakerkutscher, welcher mit einem im Griffe feststehen-

den HolzBchnbschnltamesser, dessen einsohneidige Klinge

11cm Länge hatte, in den Leib gestochen worden war.

Derselbe hatte noch etwa &0 Schritte weit zn Fasse gehen

können, dann war ein Nothverband angelegt nnd Pat. in

einer Droschke nach dem Krankenbanse zn München r/I.

gebracht worden. Hier fand sich in der mittlem Sternal-

linie der Reg. epigastr. in Höhe des Schwertfortaatzes eine

fast horizontal verlaufende, 3 cm lange u. 0.6 cm klaffende

Wunde mit glatten Rändern, in der Richtung von links

oben nach rechts unten verlaufend. Es bestand keine

bedeutende parenchimiatöse Blutung, doch liess sich ans

der Wunde selbst viel dunkles Blut ausdrücken; eine

andere Flüssigkeit, namentlich Galle, Hess sich nicht

wahmehmen. Bei der LTutersnehnng der Wunde mit dem
(desinfleirteo) Zeigetioger, welcher durch den zerschnit-

tenen Schwertfortsatz auf einen glatten, ziemlich con-

sistenten Körper gerieth, konnte man diesen letztem in

der Ausdehnung eines kleinen Handtellers bequem ab-

tasten; Pat. hatte 3.5.B^Temp. mit frequenter Respiration.

Die Wunde wurde mit in öproc. Carbolsänreiösnng ge-

tauchten Schwämmen gereinigt, hierauf ein dickes Drai-

nagerohr eingeführt, zu beiden Seiten desselben Je eine

Catgutnaht angelegt und über das Ganze ein Auler-Ver-

band angelegt. Die Wunde secerairte stark, so dass be-

reits am folgenden Tage ein Verbandwechsel erforderlich

wurde. Hierbei zeigten sich beide Nähte ausgerissen

;

Pat. klagte über heftige sympathische Schmerzen in der

linken und in geringerem Maasse auch in der rechten

Schulter; Carbolham, massige Dyspnöe. Am 3. Tage
nach der Verletzung war der Urin schwarz; geringes Er-

brechen ; wenig Emptindllchkeit des Abdomen. Am 3.T.
war die Temp. auf 39.3° gestiegen

,
am 4. Tage traten

zwei Schüttelfröste und geringe ikterische Färbung der

Sklera nnd in den nächsten Tagen Delirium, trockene

Zunge, Petechien, ringförmig Öngerbreit unter dem Nabel

und ringförmig. Jedoch in geringerem Maasse auf der

Brust ein ; dabei sah die Wunde gut aus, roch nicht im

<) Inang.-Dlss. München 1881. Akademische Buch-
dmekerei von F. Straub. 8. 14 8.

Mindesten. Am 9. Tage traten erbsengrosae, «diwai
Blasen und ebenso an der Lippe kleine schwane Blas

anf ; dabei hatte der Ikteras immer mehr zngenomiae
am 10. Tage waren die Verbandstoffe geruchlos, wci

Serum enthaltend. Somnolenz, starke Delirien, Bebwi

athmigkeit, leiohtes Traehealraaseln , hochgradige ik

rische Färbung des ganzen Körpers; Petechien bew
ders an der Unken GeslchtsbälRe, dem linken Ohre I

dem Abdomen
;
Znnge trocken, Leberdämpfung n. Sts

des Zwerchfells normal. Die Untersnehnng der Lui

ergab rechts hinten unten Dämpfung, tbeilwdse au|

hobenes Atbemgeräusch, theilweise Veslkularathmen i

Rhonchis
;

trotz dem immer noch vollen Pulse wurde i

Atbmen anstrengender, dabei sank die Temp. auf 36° i

am nächsten Tage erfolgte der Tod.

Die Diagnose war von Anfang an anf Leb

Verletzung gestellt worden
;

die weiter eintRiteoI

Krscheinnngen Uessen anf Pyämie schlieNeo, d

zwar in Folge von Pylepblebitis and Pyletbrombol

Man konnte aber auch glauben, dass durch ma»
hafte Aufnahme der Galle dir^ in das Veoenh

eine Ernähningsstömng und der Tod erfolgt i

Da jedoch Erfahrungen darüber, ob die Anfnah

von Galle direkt in das Pfortaderblut Schttttelfrü

zn erzeugen vermöge, noch nicht vorliegen,

musste man die Diagnose anf Pyämie stellen, um
mehr, als auch die übrigen Symptome dem Bl

dieser Krankheit entsprachen. An eine Infekti

von aussen war nicht zn denken, da in dem fra

Krankenhaus selbst bei Verletzungen, die sonst g«

mit Pyämie einhergehen
,
solche niemals beobach

wurde und weil auch der Zufer-Verband ganz soi

fitltig angelegt worden war.

Settion. Unter der Pleura zerstreute grössere I

kleinere Blntestravasate ; die Unke Longe in ihren obi

Partien blass, der obere Lappen stark ödematös, i

untere hypostatisch ; die rechte Longe im obem Lapp

zum Theil ödematös, grSsstentheils aber bepstlsirt. I

der Eröffuung der Bauchhöhle entleerte sich viel dil

flüssiges, hrannrothes Blnt, welches das ganse grM

Nets durchtränkt hatte nnd znm Theil auch anf der Oh
fläche der Darmschlingen aofgelagert war. Der Düi

darm war überall schmutzig grüngelb bis rothgrün |

ßrbt. Keine Spur von frisehem Exsudat war in der cl

zen Bauchhöhle wahrnehmbar. Das in die Bauehhö)
ergossene Blnt — 60 bis 70 g — war theils dünn-, tbd

dickflüssig und längs des ganzen Colon konnte man I

der freien, der Banohwaad lugekehrten Seite Blnteiti

vasat unter der Seroea des Gekrösantbells wahmehmei
die Schleimhaut des untern Theils des Dünndarms t

schien graugrün bis rothbrann intensiv gefärbt, der Msrt

normal, bis auf ein llnsengroeses Blntextravasat mm Fa

dos. Der Wnndkanal verlief durch den Knorpel d
Sebwertfortsatses blndnrob anf der Oberfläche der Lrh

an der Grenze zwischen rechtem n. linkem Leberlsppe

links vomSnlcus hepads und war 7—Sem tief in derAi

debnnng von 3 cm in die Leber eingedrnngen ; das Eh
einer in den SUchkanal elngelühiten Sonde konnte fr«

der Pfortader gefühlt werden. Die Leber war vergröswr

durch alte Adhäsionen mit dem Zwerchfell verwaehsH

in welchen frische Biutextravasate wahrnehmbar ward

Im Allgemeinen srar die Farbe der Leber gelblich , if

um den Stiehkanai hemm grüngelblich. In Folge d
älterer Peritonitis waren noch Verwaebanngen der Gsltrf

blase mit dem Qnerdarm nnd auch noch andern SteU

des Bauchfells vorhanden ; beide Nieren waren vergräsKl

nnd Hessen zahlreiche Blntaustritte unter der Kapsel n

kennen. Der durch den Stich ln der Waudnng der PM
ader entstandene Defekt hatte eine Länge von 1 esi ol

war durch einen weichen Thrombus verschloesea, der sei
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0 der Veseownnde ana in die Stimme der Pfortnder-

nndcaiig des linken Leberlnppens allmilig verschmi-

t IbrtMtite nnd eliuelne grSssere Aeste voUstindig ver-

pfte ;
sneh ein grösserer Dnctns hepntieas war dnreh

iWnsde rerletst nnd dieser Umstand gab die Erklimng
die gallige Inflitration des Thrombns nnd der innem

isdang des Wnndkanals. Die Waodnngen des letxtem

len übrigens in Folge TOn Anflagemng thrombotischer

EWS nnd der Einwirkung der Ulceration eine fetaige

Khaffenbeit ; die Hlls war vergrSasert. Die mikro-

ipiKhe Untersnehnng (am Tage nach dem Tode) ergab

jge Infiltration der Leber ; die Leberzellen waren sehr

it und mit grossen Fetttropfen gefüllt, ein Umstand,

gegen eine akute fettige Degeneration in Folge von
imie nnd für chron. fettige Inflitration spricht; im
rtaderthrombns fand man zahlreiche Hlkrokokken.
Untersnehnng der Nieren ergab die Zeichen einer

len Schwellung nnd ebenfalls zahlreiche Pilze, sowie

eebien in der Peripherie der Rindensubstanz. Wih-
1 unmittelbar nach der Sektion keine Mikrokokken
münden waren, wurden sie am folgenden Tage an der

k fanienden Leiche gesehen.

ln diagoostiacher Beziehnng eracheiot der Man-

an Hetastaaen besonders wichtig. Bemerkens-

th ist anch die geringe Menge Blntes, die in der

ehhSble gefunden wurde, da anznnehmen ist,

I ein Stich in die Pfortader sogar sofortige Ver-

nng znr Folge haben müsse, wahrscheinlich ist

ih die Verletzung nnr ein allmlUiger Blutergoss

der Pfortaider nnd hauptsächlich in die Leber
It, nicht in die Banchhöhle, bedingt, derselbe

später noch durch die Bildung des Thrombus
ingeit oder gänzlich verhindert worden.

Die Ursache des Ikterus nach Verletzungen der

IT ist noch nicht genau bekannt Wird eine

le Wnndfläche — der Durchmesser des Wund-
üs in der Leber hatte im fragt Falle fast die

e eines Daumens — fortwährend von Glalle

strSmt, so ist znr Resorption der Galle Gelegen-

genng gegeben
;

die Galle wirkt aber anch rei-

nnd nekrotisirend auf die Gewebe, wodurch

dl der Wnndränder bedingt werden kann. Die

er Leber stets vorhandenen Pilzkeime finden in

zerfallenden Gewebe einen gflnsfigen Boden,

ISS sie sich massenhaft vermehren nnd zu einer

tinfektion oder Entstehung einer besondem Form
spontaner Pyämie oder Sepsis Anlass geben

!n. Die Pfortadertbrombose kann äbrigens

schon Ikterus erzeugen.

15. Zar Beartheilung des Werthea atiel-

' Hauttransplantationen für die Blepbaro-

:1k; von Dr. B. Wicherkie wicz. (Klin.

Bl. f. Ahkde. XX. p. 419. Dec. 1882.)

’f. giebt zunächst eine Analyse der bisher be-

. gemaehten Operationen nnd fügt derselben

lehr genane Beschreibung einiger von ihm selbst

filhrter Transplantaüonen von gänzlich losge-

HanÜappen znr Deckung von Liddefekten

T kommt dabei zu dem Schlosse, dass — viel-

mit sehr seltenen Ausnahmen— diese Methode

idblldnng auch selbst dann die anfänglich auf

setzten Hoffirangen nicht verwirklicht bat, wenn

der transplantirteHantlappen gut angeheilt war. Und
zwar ist der schlflssliche Misserfolg der allmäUgen

Schrumpfung des eiogebeilten IlautstQckes zuznschrei-

ben
,

in Folge deren Ektropinm u. s. w. sich wieder

einstellten.

Doch istW. noch nicht geneigt, die Idee deshalb

ganz fallen zu lassen. Er ist der Meinung, dass

man nnr den Operationsplan insoweit zu ändern

habe, als man den Lappen nicht, wie bisher stets

geschehen, auf eine frische Wnndfläche bringt
,

son-

dern dass man die Ueberpflanzung auf eine gesunde

Grannlationsfläcbe vornehmen solle. Speciell soll

mau das ektropionirte Lid lösen, dann die Narben-

stränge ausschneiden, die Lidränder zusammennähen

und die Wunde mit einer Bor-Carbol-Jodoformsalbe

verbinden, aber erst nach etwa 10—20 Tagen, wenn
die Defektfläche mit frischrothen Granulationen dicht

besetzt ist, die Einpflanzung eines Hantstflekes vor-

nehmen. Der Verbandwechsel wird alle 4 Tage
mit grösster Vorsicht ausgeftlhrt. Erst dann, wenn
man von der definitiven Anheilnng überzeugt ist,

soll die Vemähnng der Lider wieder gelöst werden.

Dem Vf. ist bekannt, dass solche Vorschläge

anch früher schon gemacht nnd anch als utopisch

bezeichnet worden sind
,
hält es aber doch für an-

gezeigt, die Fachgenossen darauf aufmerksam zu

machen
,
der Lidbildnng in dieser Art der Ausfüh-

rung einmal praktisch näher zu treten.

(Geissler.)

216. Ueber die Eotzünduag des orbitalen

Zellgewebes ; von Dr. Hans Adler. (Mittheil,

d. Wien. med. Doktor.-Colleg. VII. 13. 1881.*)

Erwähnenswerth ist die nachstehende Beobach-

tung
,

die als periodischer Exophthalmus in Folge

einer chronischen (rheumatischen) Entzündung des

orbitalen Zellgewebes zu bezeichnen ist, aber mit

dem seltenen Ansgang in Enophthalmus

,

nachdem

die wiederholte Entzündung znr Schrumpfung des

Zellgewebes geführt hatte.

Ein Tischler batte während eines stürmischen Tages
anf einer Eisenbahnfahrt die ihm unbekannte Gegend bei

beiderseits geöffneten Wagenfenstem stundenlang betrach-

tet. Bald nach der Ankunft waren äusserst heftige Schmer-
zen in der rechten Orbita aufgetreten, dabei. hatte ein fle-

berhafter Zustand einige Tage bestanden nnd der Bulbus

war aus seiner Höhle herausgetreten. Unter dem Oe-

brauoh kalter Umsehiäge hatte sich die Vorwölbnng ver-

loren, war aber nach 4 Tagen noch etwas bemerkbar ge-

wesen.

Seit jener Zeit, nnd zwar angeblich nach besonders

starken körperl. Anstrengungen oder nach mit Schreien

verbundenen Qemüthsanfregnngsn, war in der darauf fol-

genden Nacht — nie nnmittelbar — der rechte Bulbus

mtderholt prolabirl , und zwar sollte diese binnen 4 J.

etwa 20mal geschehen sein. Der Sehmerz war stets so

heftig, dass derPat. sich schreiend am Boden wälzte oder

bewusstlos wnrde. Jedes Mal war cs gelungen, durch

stnndenlangen (2—östünd.), meist continnirlichen Druck
mittels der flachen Hand oder eines nassen Tuches den

Bulbus znrfickzndrfleken, bei. an dem Wiederhervortre-

ten zu hindern.

') Für den Sep.-Abdruck verbindlichen Dank O.
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Mit Jedem Anfall ging ein Thell der Sehkraft ver-

loren, allmUig sank der Bnlbns nach dom Anfall tiefer in

die Orbita hinein. Seit 4 Jahren hatte sieh kein nener

Proiapsne wiederholt.

Dagegen hatte sich allmälig Enophthalmns entwickelt.

Die Lider waren tief eingeannken, durch die Palpation

mit dem Finger konnte man sieh beim Dnrchfühlen der

Knochenwände von dem Schwand des peripheren orbita-

ien Fettgewebes Qbersengen. Der Bulbus stand um 5 mm
tiefer als der gesunde. Er war normal beweglich und
giich beim ersten Anbiick einem tief gesunkenen künst-

lichen Auge. Die Papille war viel enger als links. Nur
nach aussen and oben im Sehfeld vermochte Pat. noch

Finger su aäblen. Sehnerv atrophisch, QefSsse sehr

dünn.

Die wiederholten EntzündangsanfÜIle, welche den

Exophthalmus nrsprflnglich bedingt hatten
,

durften

wohl als akute» Otdem zn denten sein.

(Geissler.)

Marburg, sobald man genau darauf achtete, li

Vorhandensein dieser Blennorrhöe in mehr alt ii

Hftlfte der Fülle constatirt. Wo es vermisst ward

lag diess nicht selten nur darin
,

dass gerade i

Absondernng eine sehr minimale war.

Bemerkenswertb ist, wie L. hervorhebt, dl

das Trachom nnr sehr selten mit Ulcus serpeni w
blinden ist. So hkaßg auch Trachom in der Ge^
von Marburg vorkommt, so sieht man doch le

selten derartige Patienten
,
welche auch mit ein

Ulc. serp. behaftet sind. Das Homhantepitbei scUi

eine grössere Widerstandsfithigkeit gegen Tndht

zu besitzen.

217. Beiträge zur Pathologie und The-
rapie des Ulcus corneae serpens; von Carl
Lucanns. (Inang.-Diss. Marburg 1882. *)

In der Marbnrger Klinik kommen Fülle von Ulcus

serpens der Hornhaut ziemlich häufig zur Behand-

lung. Mit überwiegender Häufigkeit erscheint diese

Affektion im Augutt und September; 30°/o der

Fülle sümmtlicher Monate des Jahres, es kamen

64*/s".''ohof die warme, 35Vi**/o*bf die kalte Jahres-

zeit. Das männliche Geschlecht ttberwiegt beträcht-

lich, mit ca. 71%. Am meisten disponirt ist das

Alter vom 50. bis 60. Lebensjahre: 61% sümmt-

licher Kranken standen in diesem Alter.

Es ist bekannt, dass verschiedene Arbeiten auf

dem Lande am meisten solche ursprünglich schein-

bar nicht bedeutende Verletzungen mit sich bringen,

deren Folge dann diese auch als Keiatitis der

Emtearbeiter bezeichnete Abscedimng, bez. Ver-

schwärung ist. Dass aber gerade das höhere Alter

besonders disponirt ist, liegt in dem Hulfsmoment

der Tbrünensackblenuorrhöe
,
durch welche die in-

fektiösen Keime in die kleinen Hornbautverletzungen

eingefUhrt werden. In der That wurde auch in

Wenn sich gegen das Uebel nicht die Spalts

des GeschwOrsgrnndes notbwendig macht
,

so d

folgender antiseptischer Verband in Gebrauch
|

zogen. Nach vorherigem Ausdrücken des Thrin

Sacks wird der Bindehantsack mit Chlorwasser a

gepinselt und dann Borlint auf die Lider gtl^

Darauf kommt ein Ballen von lOproc. Salicylw:^

Auf diesen Bausch wird warme Salicylsäurelüi^

anfgetröpfelt
,

bis sich die Watte vollgesaug: k

hiernach eine Binde von Wachstuch umgelegt i

2 Std. wird wieder Salicjrlsüure nachgetrünfelt, I

Auge wird täglich nur einmal geöffnet
,
am Atnj

oder Eserin einzutröpfeln.

Macht sich die Spaltung notbwendig, so

ein trockner Druckverband mit Borlint und Sai

Watte applicirt.

In etwa 20% der Fülle war der Ausgang
|

günstig, doch boten nur die wenigsten dieser Kräa

bei der Aufnahme noch eine Aussicht anf Vermeüi

der Lenkom-, bez. Staphylombildnng oder PhtU

bulbi.

Die Kanterisatioit der Geschwürsrändo' mit 4

Kopf einer Stecknadel wurde einige Male vriwi

Doch wurde diese Methode wieder anfgegeben,!

sie das Weiterschreiten des Processea nicht

derte (vgl. Jahrbb. CXCI. p. 274). (GeisiU

VII. Staatsarzneikunde.

218. üeber Lähmungen der Hand und
Finger in Folge polUeilicber Fesselung

;
von

Dr. Martin Bernhardt in Berlin. (VJhrachr. f.

ger. Med. N. P. XXXVI. 2. p. 256. April 1882.)

Schon Brenner hat die traumatische Lähmung
durch Strangulation des N. radialis erwähnt. Es

war nämlich bei den russischen Polizeidienem Sitte,

Arrestanten durch dine kaum bleifederdicke Hanf-

schnur derart zu fesseln, dass beide Arme durch die

oberhalb des Ellenbogens um die Oberarme nmge-

iegte Schnur anf dem Rücken zusammengezogen

wurden. Dadurch wurde, bei scharfem Anziehen

oder langem Liegen der Schnur leicht der Stamm
des N. radialis, wo er sich um das untere Drittel

des Humerus hemmschlügt, sehr leicht einer Qnet-

<) Für die direkte Znsendanf! dankt bestens 0.

schung, eventuell einer Lähmung ansgesetzt. II

Lähmungen können, wenn die elektrisches I

regungsverhültnisse denen in gesunden Tbeiieo;ll

geblieben sind, die Paralysen in 2—3 Wocbes:

Heilung kommen, „leichte“ Körperverletzungen

aber auch zu „schweren“ auaarten, wenn

lange Herabsetzung der Erregbarkeit und die :

„Mittelform der fjähmung" erfolgt. Zum Bl

dieser Angabe theilt Vf. folgende Fülle mit

1) Ein Haadlangsdiener hatte nach der senä

poIizeUieben Fesselung, UmschnüruDg des rechtes I

arme an der Umscblagssteile des Nerven am OVrfl

zwar die Erregbarkeit für beide Stromesarten belM

sie war aber doch dentlieh gegen links hersbc«
Durch den constantea Strom erzielte man die Zoen
nnr trüge n. die Anodenaohliessangnzneknsg trat tisT

selben Stromstärke auf wie die Kathodeasoklkwl

zacknng. Es bestand also ansgeprügte äfit(rf'>d

Lübmnng.
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tj Dar Zaacichmied W. 0. w»r den t. Sept. 1878

Std. lang in beiden Oberarmen gefeaaelt gewesen,

rtahtan Arme war das Gebiet des N. radialis gelähmt

;

I iah nach 3 Tagen noch deutlich daselbst die Strang-

ke links oberhalb der Umschlagsstelle des Kadialls.

Krregbarkelt der gelähmten Hnskeln war unoeräa-

aber von oberhalb der Straogmarke Hess sieb auch

sehr starker elektrischer Keisnng keine Reaktion er-

;o. Die Tom N. ninaris und medianns versorgten

kein seigten mässige Schwäche.

3) Oer Schmied W. hatte am 10. Juni 1881 eine

le Fesselung erlitten. Rechts bestand eine Parese

Fingerstrecker , da die letaten 3 Finger beim Ans-

cken immer etwas unter der Horizontalen blieben,

u bestand vollkommene Lähmung des Radlalisgebletes,

. der Supinatoren. Von unterhalb der unter der Um-
agsstelle des N. radialis gelegenen Schnürstelle lieesen

\erven und Hnskeln durch beide Stromesaiten er-

m ,
von oberhalb her blieb links Jeder auch noch so

ke elektrische Reiz unwirksam, rechts aber war die

gbarkeit von der Umseblagastelle aus erhalten.

4) Ein Maurer war A Tage vor der Untersuchung an

Oberarmen geknebelt worden, an deren unterem Drittel

illationen zn sehen waren. Sämmtliche Finger und
dmuskeln waren paretisoh

;
ihre Erregbarkeit für

trisehe Ströme unverändert. Behandlung mit einem
rachen Indnktioiisstrome bewirkte nach 2 W. Heilung.

6) Der Handelsmann N. war 7 Wochen vor derUntcr-

lung hoch oben, fast oberhalb des Ansatzes der Del-

ci, poIUelllch gefesselt worden. Der linke Arm war
Oders schwer betroffen. Hier agirte derBioeps kaum
1 Annblegen, die Beugung bewirkte der Supinator lon-

Uand und Finger hingen herab, streckten u. beng-

lich schwach. Rechts bestanden die gleichen Störun-

io geringem Grade. Direkte nnd indirekte Reizung
unterhalb der Strangulationsmarken mit sehr starken

ikdonsstrSmeo bewirkten nur schwache Reaktionen,

kte Reiznng mit dem constanten Strom erzeugte

rache, aber blitzartige Zuckungen.

Vf. empfiehlt Fesselungen womöglich auf die

dgelenke zn verlegen. (B. S c h m i e d t.)

219. Verhandlungen über eine angebliohe

wefelaäarevergiftung mb»t SuperarMrittm

kOnigl. teisaensch. Deputation fite dat Medi-

Itpeun in Preusten. (Vjhrschr. f. ger. Hed.

K XXXVI. 2 ;
April 1882.)

Nachdem der Fall „ffariaum" in den Zeitungen

ach besprochen worden ist, wird er in Folgendem

nmäasig im Auszüge mitgethcilt
,
wobei voraus-

hicken, dass Barbaum nach Sjähriger Haft am
Nov. vor. J. von dem Schwurgericht zn M. frei-

irochen worden ist

Die Verhandlung zn A. am 18. Juli 1878 begann
iccognition des seit 8 Tagen beerdigten nnd wieder

igrabenen ausaerehelicben Kindes des Bahnwärters
fick H. nnd der Hutter Jutephine L. Hierauf folgte

erichtlicbe Obduktion durch den Kreisphysikns Dr. A.
M. nnd den Kreisebirnrg Dr. S. ans O. Dieselben

>n ein 70 cm langes, etwa 1 Jahr altes männliches

, dessen Nasenflügel und Lippen am Rande perga-

artig eingetrocknet waren. Die hinter den Zähnen
ude Zunge hatte ein .weisses gekochtes* Aussehen,

üthete Lakmus ebenso wie der Schleim, der beim
enden der Leiche ans dem Munde floss. Auf der

1t lagen einige Ameisen alt sehaarte Flecke. Vom
e zum Unken Ohre zog sich ein pergamentartiger

!r, /< cm breiter Streifen, ähnliche Flecke befanden
auch an Hals, Brust, Rücken und Extremitäten von
'.hiedenster Gestalt und Ausdehnung, ln Ihrer Um-
rd. Jahrbb. Bd.1«8. BR. 1.

gebung war die Haut weder geröthet, noch stiess man
beim Einschneiden auf Blutinflltratlonen. Vorzüglich

grosse nnd dunkle dergleichen Stellen, die sich besonders

hart schnitten und die ganze Dicke der Haut in Anspruch
nahmen, aber auch nicht die geringste Reaktion zeigten,

befanden sich an den Schulterblättern. Die Bekleidung

der Leiche bestand aus ganz reinem bäumwoUenen Hemd-
eben nnd Häubchen.

Die Sehädelknochen waren ganz unversehrt, die

Himblntleiter stark mit dunklem geronnenen Blute ge-

füllt, die harte Hirnhaut und die Gefässe der weichen

Hirnhaut sehr blutreich, an der Schnittfläche der grossen

Hemisphären mäsHg viele Blotpunkte, in den Seitenven-

trikeln wenig Serum nnd mässig erfüllte Adergeflechte,

Brücke nnd Kleinhirn enthielten wenige Blntponkte. Aus
den blassrothen Lungen entleerte sich beim Einschneiden

nur wenig Blut, im Ganzen waren die grossen Gefässe

leer, nnr das rechte Herz enthielt viel dunkles geronnenes

Blut. Luftröhre nnd Kehlkopf leer, ihre Schleimhaut

blass.

An der Aussenfläche des Magens zeigte sich nichts

Auffälliges, an seiner Hinterfläche, nahe am Eingänge,

wurde eine fünfgroschenstückgrosse Stelle von lebhafter

umschriebener Röthe bemerkt, die Wandungen zerrissen

schon beim Vennebe, ihn ans der Bauchhöhle hervorzu-

ziehen. Er enthielt etwas geronnene Milch nnd glasigen

Schleim, seine Schleimbattt war blass, ohne jedwede
Erosion. Auch die Speiseröhre war in ihrem Innern glatt

nnd blass, nnr an der hintern Schleimhantfläche etwas

gerunzelt ; die Därme blass, von LuR anfgetrieben. Leber,

Nieren, Milz zeigten nichts Abnormes. Magen, Speise-

röhre und Därme wurden aufbewahrt.

Hierauf erklärten die Obdneenten ; Das Kind ist —
aller Wahrscheinlichkeit nach in Folge dee Genusses von
Schwefelsäure oder einer ähnUch wirkenden Substanz —
apoplektisch gestorben nnd wurden darauf vereidet.

Die ehemiteke Untersuchung der der Kindesleicbe

entnommenen TheUe durch Dr. W. lieferte folgendes

Resultat. Die mit chemisch reinen Reagcntien vorgenom-

mene Prfifbng richtete sich auf Schwefelsäure n. Arsenik.

Der von den Theilen znbereitete Auflösung röthete

Lakmus schwach erst nach einigen Sekunden und gab mit

Chlorbaryum nnr eine geringe Trübung, nicht mehr wie

gewöhnliches Trinkwasser. Eine Probe mit Schwefel-

zink und eesigsanrem Bleioxyd verursachte keine Schwär-
zung. Demnach war keine freie Schwefelsäure vorhan-

den, die Lakmnsröthung rührte vermntbUch von der immer
im Magensäfte beflndlichen freien MUchsänre her. Nicht

bessern Erfolg hatte die Untersuchung auf Arsen durch
die Schwefelwasserstoffprobe nnd den Asfarsä’schen Ap-
parat, nnr Oxalsäure konnte W. nacbwelsen, aber in so

geringer Menge, dass darauf mit Gewissheit eine Vergif-

tung mit Sanerkleesalz nicht begründet werden konnte,

da dasselbe auch im Sauerampfer vorkommt, welcher zu

Suppenbereitnng verwendet srird.

Endlich batte der chemische Experte noch mehrere
Gefässe zn nnteisncben, von welchen eins ooncentrirte,

durch einen Korkstöpsel geschwärzte Schwefelsäure, ein

anderes eine bittere Tinktur, ein drittes Rioinusöl ent-

hielt.

Nach Einreichung dieses Berichtes am 88. Ang. 1872
erstatteten die Obdneenten ihren Obdnktionsbericbt im
September, woraus erhellt, dass die Jos. L. im October

1871 ansserehelich einen Knaben geboren hatte, als dessen

Vater sich der vereheUchte, 60 J. alte Bahnwärter H.,

der 3 Kinder hatte, bekannte. Nach '/i Jahre nahm er

den Knaben zn sich, wo er von seiner Ehefrau gut ver-

pflegt wurde nnd gedieh, bis er am ö. Juli 1872 plötzUoh

erkrankte nnd am 6. Juli starb. Zeugen sagten, das Kind
habe einmal erbrochen, weist im Monde gesehen, starke

Bewegnngen mit Händen und Beinen gemacht, auf der

Brust geröchelt nnd Schaum vor dem Monde gehabt. So-

fort nach dem Tode batte Frau H. die Leiche entkleidet

10
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und die Kleider gewaecheo. EUuge Ständen vor dem
Tode behauptete B., den Nachbar O. erincht au haben

,

nach dem Arzte zn geben, waa 0. beetritt, dagegen tagte,

daaa U. ihn mit eich aum Kinde habe gehen heiaaen,

damit die Leute nicht etwa aagen könnten, ,er hätte daa

Kind vergeben“. Daa Kind wurde bis anr Beerdiguag

im Keller anfgeboben ; im Banse wurde ein Fläaebchen

mit Schwefelsäure gefunden.

Die Obdneenten bebarrten, obgleieb durch die

ehern. Unteraaehuog der Leichentheile keine freie

Schwefelsäure nachgewiesen worden, bei ihrer An-

nahme der Schwefelsäurevergiflung, weil die Schwe-

felsäure grosse Neigung hal^, Verbindungen einzo-

geben und die chemische Untersuehung sehr lange

Zeit nach dem Tode stattgefunden habe. Anderer-

seits seien bei der Obduktion vielfache der Scbwefel-

säarevergiftung eigeotbtlmlicbe und charakteristische

Erscheinungen gefunden worden. Nämlich, obwohl

die Obduktion erst 6 Tage nach dem Tode statt-

gehabt, sei doch kein Verwesungsgemch an der

Leiche vorhanden gewesen, das sei bei Scbwefel-

sänrevergiftung gewöhnlich
;

nicht minder seien die

pergamentartigen Hanteintrocknungen fUr Schwefel-

säure cliarakteristisch. Die derartig eingetrock-

neten Ränder der NasendUgel seien mittels der von

Schwefelsäure benetzten Finger zusammengedrflekt

worden, um das Qinabschincken der Säure zn be-

gflnstigen. Die Lippen seien durch die Säure ver-

brannt, die andern Stellen durch Verschattung der-

selben entstanden. Das weiase gekochte Aussehen

der Zunge finde sich nur bei Schwefelsänrevergiftnng

vor. Gleichen Grund habe die grosse Zerreisslich-

keit des Magens und die runzliche BesebaSenbeit

seiner und der Schleimhaut der Speiseröhre. End-

lich entspreche auch die DickflOssigkeit und dunkle

Farbe dea Blntes der Schwefelsänrevergiftnng. Der

apoplektische Tod aber werde erklärt durch eine

bei derBerühmng mit der Säure eingetretene krampf-

hafte Verscbliessung der Stimmritze mtt daraas resul-

tirender Erstickung.

In der Superrevision der uiissenschafilxehen

Depuiaäon über die Obduktionsverhandlungen

wurde ausgeführt, dass die Annahme der Obduoen-

ten, daa Kind sei apoplektisch gestorben, ganz will-

kürlich sei, da sowohl Gehirn, als Adergefiecht nur

mässig mit Blut erfüllt waren. Vergiftung mit Schwe-

felsäure vemrsachte wohl me eine Apoplexie. Der Ha-

gen befand sich im Zustande einfacher Erweichung, n.

Obdneenten hätten, da er nach der obemisebeu Dnter-

snehnng keine Schwefelsäure, sondern nur gewöhn-

liche Milchsäure enthielt, ihre Annahine der Schwefel-

säureverglftuog aufgeben mttssen. Die pergament-

artigen Hantfiecken zeigen nur Eintrocknung nach

Exeoriation, man hat keine Anhaitspankte
,
ob sie

durch Vergütung oder Aetzung entstanden sind.

Trotzdem erfolgte die Verurtbeilung des Har-

baom. Nachdem jedoch derselbe 8 J. seiner Straf-

zmt in dtt Strafanstalt zn C. verbSsst batte, wurde

in der VJhrsehr. f. ger. Med. (XXIV. 2. p. 194) ein

Gutachten von Masohka Ober einen Fall mitge-

theilt, welcher dem H.’scbeu Falle sehr ähnlich ist.

Bei einem angeblich an Krämpfen gestorben

2 Tage alten Kinde waren eine grOesere Meq

rothbrauner und schwärzlicher Streifen und Fle^

an Gesicht und Hals gefunden worden. Die A

gäbe dea Vaters, dass die Leiche von Ameisen ab

fallen und so zngerichtet worden sei, fand kä
Glauben. Die Flecken waren pergamentartig e

getrocknet
;

die Ränder, saumförmig gerOthet, le

ten beim Einschnitt BlutaberfUllung. Mit Was
befeuchtet rOtheten die Stellen Lakmus. Hinter i

Unterlippe lag eine todte Ameise. Auch der Mm
schleim röthete Lakmus. Im Uebrigen ergab

Obduktion, dass das Kind an Herzbentelwassersa

gestorben war, welche nach Dafürhalten der Oh
centen durch die grossen Schmerzen, welche die E

Wirkung eines ätzenden Stoffes bei Lebzeiten vet

sacht haben mussten, entstanden seüi konnte, <

denn anch durch ausgedehnte Hautverbreoona)

Ausschwitzungen in den serOsen Hänten vermit

worden.

Oie Chemiker vermutbeten, dass allein Ameii

säure mit Ausschluss Jeder andern Säure in <

Flecken vorhanden gewesen sei.

Prof. M a s c h k a filhrte in seinem Superarbitii

aus, dass die Flecken ganz wobl durch Benagea i

Ameisen n. Einwirkung von Ameisensäure entsta«

sein könnten, da erwiesen sei, dass Ameisen derart

und noch viel weitergehende Snbstanzverluate erze

hätten. Auch sei nicht nöthig, dass die Fled

während dea Lebens entstanden wären
,

denn

könne sich an der Leiche die der Oberhaut beraa

Haut durch Zutritt der atmosphärischen LuA ai

rOthen. — Daher habe man vollen Grund, anznni

men
,
dass die Flecken durch Benagen der Lek

durch Ameisen entstanden seien, daa Kind aber

Herzbeutelwsssersucht natOriieh gestorben sei.

Hiernach beantragte der Oberstaatsanwalt n
ein Obergutachten, ob das Kind des H. und i

Josephine L. nicht an Vergiftung durch Schwei

säure, sondern eines natOriiehen Todes gestorben

In diesem am 17. Aug. 1881 erstatteten Ob

gutachten wird nach Reespitulation der Sekt»

ergebnisse angeführt, dass in der H. 'selten W(

nung ein Fläschchen mit eingetrockneter coneenti

ter Schwefelsäure aufgefunden worden war. I

Eheleute H. hatten ausgesagt, dass der Arzt f

Frau H. wegen Blutflusses seinerzeit ein Fläscheh

verschrieb
,
welches sie vor ’/s J- an die an da

selben Uebel leidende Frau N. geliehen hatte. Ns

einigen Tagen sei ihnen aus dem N. 'sehen Bas

nicht ihr, sondern das jetzt bei Urnen vorgefunde

Fläschchen zurückgesohickt worden. Ftan N. sb

hatte erklärt, dass sie dasselbe Fläschchen, wetek

sie erhalten, znrflckgegeben habe. Der Ant sag)

er habe der Frau B. Schwefelsäure in verdaut

Form verschrieben. H. batte seine Schuld am Toi

des Kindes entschieden verneint, er habe die i

Keller untergebrachte Leiche am Tage nach de

Tode nüt Ameisen Oberst vorgefunden, gerewi

und erst jetzt die Flecken daran bemerkt Fru B
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(benfalli ihre Unschald betheaerte, und die SShne

put und Ludwig batten bestätigt, dass Ameisen

uhlloMr Menge auf der Leiehe nmbergekrochen

tn. Hierauf war indessen im Verfolge der wei-

I Verhindlungen kein Gewicht gelegt worden.

Bhetente H. waren in Anklageznstand versetzt,

Frau freigesprochen, H. aber dnreb sebwur-

lehtliebes Erkenntniss vom 24. Jan. 1873 zn

J. Znebtbans vemrtheilt worden, welche Strafe

eit dem 10. April 1873 verbOsst batte.

Du Obergutaehten Itibrte im Weitem ans, dass

Befand an den innem Organen der Kindesleidie

den lülergewichtigsten Zweifeln an der Riohtig-

des VorgntaehteiM zwänge
,
daes das Kind an

vefelsänrevergiftung gestorben sei.

Die Zunge hatte nämlieh ein weisses gekochtes

Khen, wie sich nach dem Genosse von Schwefel-

e immer findet Aber Schwefelsäure verändert

Beier Weise nicht nur die Zunge
,
sondern die

u Schleimbant der Mundhöhle. Von weitem

snnitäten haben aber Obdnoenten, welche die

ihiffenheit der Zähne, die als Ameisen erkannten

nnen Flecke auf der Zunge
,

die Abwesenheit

F^dkOrpero im Munde besprochen haben,

hans nichts gefunden, weshalb anzunehmen, dass

lehleimhant an Kiefern, Wangen, Rachen normal

Hcn. Das aber sei unmöglich, wenn Schwefel-

e in den Hnnd gegossen worden wäre. Da-

musste darauf bingewieseo werden, dass dlph-

itiscbe und aphthöse Processe ähnliche partielle

isderungeo bewirken können.

Die im Vorgntachten ihr Scbwefelsänrevergiflnng

rertheteRnnzeiung der Schleimhaut in Magen und

KrShre stellt nicht einmal eine Abnormität dar,

«m ist etwas sehr Gewöhnliches
,

nicht minder

Be leicbte Zerreissbarkeit der Magenwandungen

üer Kindesleiche
,

die bereits 6 Tage gelegen

welche als Hageoerweichung aufgefasst werden

I.

Wäre endlich dem Kinde aus jenem vorgefnn-

9 Fläschchen
,
worin schwarze Krflmel des an-

esKoenKorkstOpsels suspendirt waren, Scbwefel-

e eingegossen worden
,

so hätten Obdncenten

9 den Ameisen auch solche Korkstöpselpartikel

der Zunge antreffeo mttssen.

Obdncenten waren oflfenbar durch die zahlreichen

wmentartigen Haotfiecke zur Annahme der Vergif-

;
durch Schwefelsäure verleitet worden. Solche

rrllsst aber jede Excoriation
,

sie sei auf mecha-

bem oder chemischem Wege entstanden, hier

le aber erst recht der Verdacht der Schwefel-

rrergiftung nicht aufkommen, weil die Flecke

len Mnndwinkeln fehlten
,
wo sie durch Ueber-

len der Säure ans dem Munde bei Schwefelsäure-

;ifhingen immer sich bilden und bis zum Unter-

er hinabziehen. Ein schlagender Beweis gegen
\nnahme der Obdncenten ist aber besonders auch

mannigfache Verbreitung der Flecke Uber den
len Körper

;
nicht nur an Kinn und Hals

,
son-

1 in den Achseigmben
,
an der Brost

,
am Ellen-

bogen, an den Oberschenkeln und sogar auf dem
Racken in grösster Aosdehnnng und Tiefe wurden

die Flecke gefunden. Das konnte unmöglich Alles

die Besprengung mit Schwefelsäure bervorgebracht

haben.

Die Verzögerung des Verwesungsprocesses,

welche Obducenten fttr Schwefelsäurevergiftung ver-

wendet haben, erklärt sich leicht aus der Anfbewah-

rang der Leiche im Keiler; die Abwesenheit der

Schwefelsänre im Körper aber ist durch die chemische

Untersuchung zweifellos entschieden worden.

Da non erfabmngsmässig Ameisen todle Körper

machen und die Kindesleiche während der Aufbe-

wahrung im Keller von Ameisen Qbersäet gewesen

ist, so ist offenbar, dass diese die Haut benagt haben

und die betr. Stellen nachträglich pergamentartig

eingetrocknet sind.

Demnach ist das Kind nicht an Schwefclsäure-

vergiftung, wohl aber an BlutUberfailung des Gehirns

und seiner Häute apopUktuoh gestorben.

Wegen des Widerspruchs, in dem vorstehendes

Obergutachten zum Vorgutachten stand, und weil

gegen H. nicht alle subjektiven Belastnngsmomente

gehoben waren
,
hat die Staatsanwaltschaft noch ein

Superarbitrinm der wissenschaftlichen Deputation ein-

gefordert (1. Referent Skrzeczka).
Das Superarbitrinm verneint zuvOrderat, dass

aktenmässig eine Hirnapoplezie naohgewiesen wor-

den sei
,
da nur starke Fällung der Himblntleiter,

nicht aber BlutüberfBlInng des Gehirns Vorgelegen

habe. Damit wird auch die Annahme der Obducen-

ten hinOUlig
,
dass Stimmritsenkrampf in Folge der

Berübrnng mit Schwefelsäure die Apoplexie bewirkt

habe.

Das Krankheitsbild und der Obduktionsbefund

lassen durchaus jeden Argwohn anf Vergiftung durch

Schwefelsäure unbegründet. Von keinem Zeugen ist

erwähnt worden, dass man bei Lebzeiten des Kindes

Flecke an demselben oder an seinen Kleidern wahr-

genommen habe. Demnach sind die Flecke nach

dem Tode entstanden
,
wofOr auch spricht

,
dass in

ihrer Umgebung kein Zeichen von Reaktion nachge-

wiesen werden konnte. Dagegen können die Flecke

erfahrungsmässig wohl durch Benagen durch Amei-

sen
,
denen die Leiche aasgesetzt gewesen ist

,
ent-

standen sein.

Die Kiankheitserscheinungen sind keine fttr eine

bestimmte Krankheit prägnanten gewesen, daher steht

der Annahme nichts entgegen
,
dass das Kind eines

natttriiehen Todes gestorben sei. (E. Schmiedt.)

230. Geber die Beziebtmgen der Entomo-
logie war geriohtUohen Medioin; von Dr. P.

Mdgnin. (Compt. rend. de la Soc. de biol. 7.Sdr.

IV. p. 161. Mars 1883.)

Bei gerichtlichen Obduktionen von Leichnamen,

welche schon längere Zeit gelegen, vielleicht bereits

eingetrocknet and mumificirt sind, hat meist die Be-

stimmung der Zeit, wann der Tod eingetreten
,

ihre

grossen Schwierigkeiten und hat deshalb schon
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Brouardel darauf bingewiesen, das« in Bolcben

Fällen die parasitäre Entomologie durch genauere

Bestimmung der bei solchen Leichnamen gewöhnlich

sich vorfindenden InsektenQberreste zur Klärung des

Thatbestandes wesentlich beitragen könne. Vf. theilt

zur Bestätigung dieser Annahme nachfolgenden , im

Verein mit Brouardel entomologisch untersuchten

Fall mit.

In einem von einer läderlichen Person bewohnten
Zimmer fand man. in einer doppelten Kiste verschlossen,

den vollsländii; eingetrockneten Leichnam eines 7— SJähr.

Kindes. Auf Befragen erklärte die Person, es sei die

Leiche ihres vor 18 Hon. an einer Krankheit verstorbe-

nen Sohnes ; sie habe damals die Todesanseige bei der
Mairie znr gesetzlichen Zeit abzngeben versäumt, später

aber nicht gewagt, dessen Beerdigung zu fordern.

Der eingetroeknete und mumiflcirte Leichnam lag in

einer doppelten Kiste, ähnlich denen
, in welchen die

Specerelhündicr die Seifen zngeschickt erhalten ; da der
Kanm derselben für den Leichnam zu kurz war, so lag

letzterer mit gebogenen u. fibereinander gekreuzten Bei-

nen „in Schneiderstelinng* in derselben. Der Oberkör-
per war mit einer wollenen Jacke bekleidet, der übrige

Körper in eine alte Jacke und einen alten Waterproof-

mantel der Frau eingeschlagen ; diese Stoffe waren mit

einer eingetrockneten gelatinösen Hasse imprägnlrt und
enthielten eine Unzahl von Nymphenschalen und Diptera-

larvcn, welche alle Falten ansflillten n. ähnlich den Honig-
waben reihenweise nebeneinander lagen; die grosse Mehr-
zahl dieser Schalen war leer, doch fanden sich in einzelnen

noch todte, ja selbst vollkommen entwickelte Insekten,

wovon die grössern der Sarcophaga iaticm, die kleinern

der Aucifia cadaverina angehörten.— Andermnmificirten,

ihrer Ilfillen entkleideten Leiche selbst sah man in Folge
vollständigen Hnskelschwundes Integumente dem Kno-
chengerüst vollständig ankleben, die Integumente selbst

erschienen entweder schwammartig durchlöchert, oder In

eine gelbliche, pulverige Masse verwandelt, die Mehrzahl
der Knochen lag bloss n. war mit derselben Pnlvermaise
bedeckt, welche unter dem Mikroskop als Bälge und Ex-
kremente von Tyrogb/phtu longior erkannt wurden. Die
Innern Eingeweide waren nicht mehr vorhanden, an deren

Stelle fand sich eine sohwärzliohe krfimelige Hasse, pene-

trant nach altem Wachs riechend. Die Schidelhöhle war
von einer schwärzlichen, grobpnlverigen

,
mit glimmer-

artig glänzenden Cholestearinkrystallen durchsetzten Hasse
erfüllt, in welcher ansserdem auch noch Ueberreste von
Diplera, sowie von Dermestes nnd Anthremu, auch ein-

zelne noch erhaltene Bälge von Thierköipera der letztem
beiden Speeles (D. lardarlns nnd A. mnseoram) zu erken-

nen waren. In einem Stück behaarter Kopfhant fanden

sich Hassen von Pedicnlus capitis nnd dessen Eiern.

M 6 g n i n als Sachverständiger mit der Benrthei-

luug des entomolog. Befundes beauftragt, erinnert

zunächst daran, dass, wenn ein Leichnam der freien

Luftströmung ausgesetzt ist
,

sich sofort Massen von

Insekten auf dessen Oberfläche, namentlich an den

natürlichen Oefihnngen derselben, einnisten, und die

aus deren Eiern sich entwickelnden Larven den Kör-

per nach jeder Richtung hin durchbohren nnd
,
von

dessen Feuchtigkeit sich nälirend , dessen üecompo-

sition beschleunigen. Eis sind diese besonders die

Diplera tarcophaga (Asücot) und einzelne Colto-

pteren, von denen gewisse Species, namntlieU

Sylpha, sich sogar durch die Haut hindnrekboke

Auf diese Weise wird der Leichnam alliii% g,

seiner E'euchtigkeit beraubt nnd zum Skelett u«
wandelt, an welchem nur noch das sogen. Leietj

fett zurflckbleibt
;
auch dieses wird schlflsslicti dn

die Larven von Dermales vollständig absotiiir. u

die Leiche tritt in den Zustand der Hnmi&L'i

über; was etwa noch übrig bleibt, vertilgeoda

noch Anthremu und Acanu detrilieolia (Qa

Tyroglyphus), welche sehlüsslich das Ganze ia a

pulverige Staubmasse umwandeln.

Bei dem fi«gl. Leichnam war nun aber du

dessen Elinlagernng in einen verschlossenen Kia

der freie Zutritt der Luft zwar ausgeecblosseo, dn

dessen kaum 2 mm breite Spalten also aocli 1

grössern Coleopteren

,

sowie die Aasfiiegen, Csl

phora, Sareophaga nnd Ijueilia, nicht eindriie

konnten
;
nur die kleinern Species der Dipten, i

Sareophaga laHcnu nnd Lueiiia cadaoeriKO, i

bis znr Leiche vorgedrangeu, deren zahllose Lira

die Produkte mehrerer Generationen, die Zentin

derselben in’sWerk gesetzt nnd die Masse Nympk

liflilen, die sich in den Kleidern vorfanden, zhi«

gelassen haben.

Die Zeit, welche diese Larven der Dipia

brauchen, um sich znr Nymphe zu entwickels. I

trägt ca. 4, bis znr vollständigen Entwicklonr &
Wochen, und deren Vermehrung schreitet ia eM
trischer Progression der Art fort, dass nach Vak

mehrerer Monate schon Massen von solchen Invb

resten sich aufspeichern. Da aber diese insfli

Eutwioklung nur während der milden JihrN

stattfindet, während in den kalten Monaten eia i
stand in deren Metomorphosirung eintritt, so Ml

znnehmen
,
dass im vorliegenden Falle die Eiin

dernng der Insekten während der SommeuM
stattgefunden, während des darauf folgenden WU
deren Thätigkeit geruht hat, dass aber mit Wi4

eintritt des E'rühlings die Dermestes sich in dali

chenttberresten zu entwickeln begonnen haben. I

nun aber bekanntlich Dermeelet 4 Monate lisf
<

Larvenzustand verharrt, bevor er sich zum rnBi

menen Insekt entwickelt, so hat die Absoqitkel

Leichenfetts jedenfalls auch 4—6 Hon. beaispnd

Nun erst sind die Anlhrentu und Tyrogtypii
|

kommen, um das endliche Zerfallen derLridiani

in eine pulverige Masse zu vollenden, und «Kt 4

sind mehrere Monate Zeit in Anspruch m ids

gewesen.

Es ist hiernach mit grosser WahrsebanFrü

anzunebmen, dass die Zeit, welche seit dra^

des betr. Kindes verflossen ist, mindestens ISl

bis 2 Jahre beträgt.
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B. Originalabhandlongen
und

Uebersichten.

IV. Bericht über die neuern Leitungen auf dem Gebiete
der Balneologie.

Vom

Geheimen Hofrsth Dr. R. Flechsig,
k. Brunnen- und Badeant« zu Bad Elster fan slchs. Voigtlande*).

I. Allgemeiner Tbeil.

A. Balneotherapie.

In der 9. Auflage tritt uns ein alter lieber Be-

inter entgegen
,
welcher in der Bibliothek eines

en praktischen Arztes, der mit der Wissenschaft

)t ganz abgeschlossen hat, Eingang sich zu vcr-

affen gewusst luit und ein trefflicher Leitfaden

Verordnung von Mineralquellen und Kurorten

rhanpt geworden ist. Eis ist dieser das Helfft’-

t Handhueh der Balneotherapie '), welches in

ilenius einen vorzüglichen Bearbeiter gefnn-

hat.

Diese neue Auflage hat gegen ihre VorgSnger

! völlige Umarbeitung erfahren, so zwar, dass

die Pietät ftlr den Begründer des Buchs den

n Titel beiznbehalten Veranlassung hat geben

men. Der gesammte Inhalt zerfällt gegenwärtig

3 Baoptabschnitte, in die KUmatographie und
tneographie und in die Balneotherapie im engem
De. Dieser letztere Abschnitt giebt die betreffenden

Ikationen für die einzelnen Krankheiten an; in

1 erstem ist der ausserordentlich umfangreiche

f durch eine zweckmässige systematische Ein-

onng zur bequemem übersichtlichen Darstellung

rächt.

In der Einleitung werden zunächst die allgemei-

Verhältnisse der Reise, die Eurmethoden und

Diät besprochen und dem Kurgäste Instmktionen

kzug auf die Wahl der Wohnung, Kleidung und

leres mehr gegeben
,
sowie das Verhältniss der

eätzte zu den Hausärzten dargelegt.

Die Capitel, welche den eigentlichen Gegenstand

Buchs behandeln
,

eröflhen sich mit einer allge-

nen Skizze der medicin. Klimatologie und einer

prechnng der pbysiolog. Wirkungen der Klima-

oren, an welche sich eine recht sachgemässe

Stellung der klimatischen Kurorte anschliesst.

*) Für die Uebersendong mehrfacher einschlagender

ographien und Separat-Abdrficke sprechen ihren ver-

liehen Dank aus Fl. W r.

>) Berlin 1882. A. Hirschwald. 8. 662 3.

Letztere werden in Höhenkurorte mit alpinem Klima,

in subalpine Gebirgskurorte und Sommerfrischen, in

Luftkurorte mit ^eklima, in solche auf mitticm

Höhen, in solche der Ebene und in klimatische Win-
terknrorte eingetheitt. Hierauf folgt eine Besprechung

der pneumatischen Therapie, wobei die hierbei in

Gebrauch stehenden Apparate einer eingehenden Er-

örterung unterzogen sind und die Verwendung ein-

zelner Bestandtheile der Luft zu Heilzwecken ange-

geben wird.

In einem besondera Abschnitte werden das ein-

fache Wasser und seine Heilwirkungen als Träger

der Wärme, die Verbindung von Luft und Wasser zu

Heilzwecken und Bäder in trockner Wärme betrach-

tet, wobei nicht allein die physiolog. Grundlagen der

Hydrotherapie und Tbermotherapie
,

sondern auch

die verschiedenen Badeformen mit einfachem Wasser

in tropfbar flüssiger Form (das kalte Vollbad
,
das

kalte Halbbad, das kalte Sitzbad, das kalte Fallbad,

das Lakenbad) und in Bezug auf den positiv thermi-

seben Reiz (das warme Bad, die warme Dusche, das

Dampfbad, das römisch-irische Bad, das warme Sand-

bad) in sehr eingehender Weise erörtert und schlüss-

iieh die bekanntem Wasserheilanstalten namhaft ge-

macht werden.

ln andern Abschnitten werden die Wildbäder in

Bezug auf Charakter und Wirkungsweise, die Koeb-

salzwässer rücksicbtlich der Wirkung und Bedeutung

von Trinkkuren mit denselben, die Salzsoolen, die

jod- u. bromhaltigen Koclisalzwässer, die Kochsalz-

Säuerlinge und Kochsalzthermen, die Seebäder, die

alkalischen Quellen, die Bitterwässer, die alkalisch-

erdigen Quellen, die Schwefelwässer, die Eisenquel-

len, die Moor- und Schlammbäder, die animalischen

u. vegetabilischen Knrmittel in entsprechender Weise

abgehandelt und dabei stets die Kurorte bezeichnet,

in welchen obige Quellen und Kurmittel sich vor-

finden.

In dem zweiten Theile, welcher den Kernpunkt

des Buchs, die Balneotherapie, in sich begreift,

werden zunächst ans der Betrachtung der Qesammt-

Constitntion des kranken Individuum die Kriterien
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für die allgemeinen Indikationen der verMhieden-

artigaten Kurorte und Knrmetboden hergeleitet
,
da

ee dem Vf. zur Zeit noch nicht möglich erschien, die

Wirkungen auf einzelne Organe nnd Systeme fttr die

Mineralquellen nnd deren Hanptbestandtheiie, noch

weniger also ihr deren Nehenbestandtheile, festzn-

stellen. Als solche indikatorische Ausgangspunkte

erscheinen die starke und kräftige Constitntion mit

einem gewissen Plus von Blut u. Kraft, sowie einer

gewissen Neigung zu Congestionen, die reizbare Con-

stitution, eh] kuittelglied zwUcItea den MkwaohSn
und starken Constitutionsformen mit dem Cluuralfter

der geringen Widerstandsfähigkeit, an welche die

katarrhal. Constitution, die erethische Scrofelform u.

die schwächlich-anämische Form siohansobliesSen, u.

drittens die schlaffe Constitution mit dem pastösen Ha-

bitus, welche als Modifikationen die venöse, iymphat.,

rhachitische, die carcinomatöse, die mit Fettbildnng

verbundene Constitutionsanomalie in sich aufnimmt.

In diesem Sinne werden die Indikationen für allge-

meine Ernährungsstörungen
,

Intoxikationen und In-

fektionen
,
Krankheiten der Respirationsorgane nnd

solche des Cirkulationsapparates festgestellt
,

ferner

ihr Krankheiten des Nahrungskanals und der grossen

DrUsen des Unterleibes, fär chronische EIrkrankungen

des Hamapparates, der Sexualorgane, des Nerven-

systems, des Bewegungsapparates, der Haut und der

Sinnesorgane. Ueberall sind auch die genauem Be-

dingungen angegeben, unter welchen die verseb. Kur-

mittel und Kurmethoden, Mineralquellen, klimatische

und hydrop.athische Kuren mit Erfolg angewendet

werden können und in ihren Wirknngsäussemngen

bei gleichen Krankheitsformen sich unterscheiden.

Wir sind Überzeugt, dass diese neue Umarbeitung

der H e I f f t 'sehen Balneotherapie in medicinischen

Kreisen vollen Anklang finden nnd man die Vorzfige

anerkennen wird, welche sie dadurch vor andern

derartigen Bearbeitungen erhalten hat. Dabei ist

nicht zu vergessen, dass mit einem immensen Fleisse

Alles znsammengetragen ist
,
was die neuere Zeit in

Bezug auf bewährte E'orsebungen im Gebiete der

Physiologie und Therapie, soweit sie hierher gehö-

ren, gebracht hat. Aber auch Überall, welchen Ab-

schnitt man im Buche aufschlägt, thut sich der rich-

tige, sichtende Blick, das eingehendste, wissenschaft-

liche Verständniss des Vfs. nnd dessen vollständige

Beherrschung des nmfangreichen Materials kund.

Eine nicht minder tUchtige, mit ausserordentli-

chem Fleisse nnd tiefer Saebkenntniss bearbeitete

Balneotherapie liegt uns in dem Grundriss der kli-

nitehen Balneotherapie von M. -R. E. H. Kisch
vor, weiche ebenfalls die Hydrotherapie u. Klima-

totherapie ’) in sich schliesst. Sie ist fär Aerzte und

Studirende bestimmt nnd hat sich die Aufgabe ge-

stellt, die Begriffe Uber die Wirkungen des bal-

neologisch-klimatischen Apparates, soweit sie noch

schwankend sind
,

zu erklären
,

die Thatsachen,

Wien u. Leipzig 18S.S. Urban u. Schwarzenberg.
8. &30 S.

welche durch physiologische Prdfnng
,

klinische Be-

obachtnng und geläuterte Empirik gewonnen wnr-

den, zu verzeichnen, und die Methode, nach welcher

bei dieser Therapie mhonell verfahren werden mnsa

festznstellen. Die Lösung dieser Aufgabe ist E.

vollkommen gelungen. Was in dieser Beziebnn;

gesagt werden kann, hat derselbe gesagt und jedes-

falls nirdits Wichtiges, der Erwähnung Werthes ns-

beachtet gelassen.

Nachdem K. als Einleitung einen kurzen histn-

rischen Abriss über die Entwhsklaag der Balneo-

therapie, Hydrotherapie und Klimatotherapie and dii

nöthigen Bemerkungen Uber Entstehnng und Zosao-

mensetzung der Mineralwässer, sowie Uber denn

therapeutische Verwerthnng voraasgeschickt hat,

bespricht er die balneologisebe Pbarmakodynami
der einzelnen Quellengruppen

,
die wirksamen Mo-

mente der Hydrotherapie nnd die Bedentnng der

klimatischen Faktoren
,
sich stets unter sorgfältiger

Sichtung des reichen Materials an die bewährtes

Thatsachen und an die Forschungen der tflchtigstei

Beobachter haltend. Ebenso finden anch die Onud-

sätze, nach denen sieh die ktinisebe Verordnnng

der Brunnen- und Badekuren, die Anwendung der

hydriatischen Proeednren und die Auswahl des kli-

matisebeo Aufenthaltes bei vnschiedenen chronische*

Krankheiten richten soll, eingehende Erörternsg,

wobei auf eine möglichst genaue Oharakteiisirjtg

besondere RUeksieht genommen nnd auch der Me-'

thodik des Kurgebrauchs ein gebührender Ptiti

eingeränmt wurde, wälirend alle pathologischen Aa<-'

einandersetzungen bei Seite gelassen sind. Dn'

Schluss bildet eine kurze Darstellung der efnzelsesi

Kurorte und Heilquellen in alphabeüscher Reiben-!

folge. Bemerkenswerth sind die sphygmographisehe

Darstellung der Wirkungen der Bäder nnd die gia-

phischen Tabellen der Heilquellen und klimatitchM

Kurorte, welche beide eine rasche und sehr bequeoe

Ueberücht ermöglichen.

K. hat sich bemäht, dmi Ansprüchen der Aentt
‘

und deren BedUrfniss nach Möglichkeit gerecht n
werden und dieses Streben hat ihn wohl anch dalii'

geführt, Gegenstände in den Bereich der Darstellaagj

mit hereinzuzieben ,
welche einer kiiniaehen Balneo-

therapie ziemlich fern liegen. Wir meinen die Be-'

sprechsng der Entstehung der Mineralwässer sbI

deren Untersuchung mittels des Mikroskop*
,

sovie!

das ganze Gapitel der Balneoteehnik
,
weielwi üe

Fassung und Füllung der Mineralwässer, die kOist-

lichen Mineralwässer, den Schutz der nattrlKhes

'

Heilquellen, die Badeeinriohtungen und Appante,

künstliche Mineraibäder und Statistik der Knror.o

behandelt. Das Ganze wird aberdnreh diese gröMcn

Ausdehnung des Inhalts keineswegs gestört und vir

machen nur diese Bemerkung, weil K. sich von jeder

unnöthigen grössern Breite sonst fern gehalten hz'-

Wir sind Überzeugt
,
dass jeder Arzt

,
welahrr

diese fleissige Arbeit eingehend stodirt, sie gesiH

nicht ohne vollste Befriedigung atas den Händm lejm

wird.
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Die JndikaUonen , die C<mlraindikationen ond

iit Vonalheil* ln der Thermolherapie b«t Hare-
latonio Violini in lehr euigehecder nad eaeh-

knndiger Weiae besprochen (Änn. unir. Vol. 367.

Ott e Kot. 1881). Gestutzt auf seine in Abano
Old is andern EnganeiBchen Bädern gemaobten Er-

fthningen legt er haaptsäcblicb die Indikationen fllr

dieae Tbermen seinen Betrachtungen zu Grunde,

roiDgsweise ihr die erstem, welche er während eines

lOjihrigen Aufenthaltes io Padua zu studiren Oe-

legenlieit batte. Er bemerkt hierbei, dass die Tem-
[lentiir dieser Thermen, welche vorzugsweise Koch-

ah a. Chlormagnesium enthalten, sich bis zu 75° ü.

rhebt und die Thermalkur daselbst mehr in regel-

tclter Benutzung des Schlammes
,

als in der der

rbermalqueUen selbst liege.

Kaehdem Violini die Erl'abrungen u. Beobach-

gsgeo Ton Bizio und besonders von Foscarini
sd die von diesen aufgestellten Indikationen fUr die

artige Thermalkur ansfUhiiich dargelegt und tbeil-

'eise seine eigenen Beobachtungen mit eingestreut

st, geht er zu seinem eigentlichen Thema, znrFest-

leUDDg der Indikationen, Uber. Er bemerkt hierbei

1 Bezug auf den Bädergebranch, dass man im Kin-

esalter im Allgemeinen das Baden unterlassen und

isselbe nur dann in Gebrauch ziehen solle, wenn
(tsd sin Leiden eine lokale Anwendung des Was-
n fordert Dasselbe gelte fUr die Zeit der an-

ibsmdeo und eingetretenen Pubertät, sowie fUr dsus

rrisenalter
,

fUr die Dauer der Menses
,
gsmz be-

aders aber fUr die letzten 3 Mon. der ^hwanger-
haft, weil sonst leicht Abortus und hochgradige

nioiie berbeigefbhrt werde. Die Trinkkuren, na-

estlich solche an den Euganeischen Thermen, hält

' Dicht fUr besonders wichtig und legt nur dem
dterswasser und den Eisenwässem von Orezza und

Ecoaro in dieser Beziehung einen gewissen Werth
i

Die Indikationen fUr Thermalhiren vertheilt er

if 12 Abschnitte. Einer der wichtigem ist der,

dcher die Anzeigen für Hautkrankheiten be-

iricbt. Naeh V. lässt sich nicht leugnen, dass

i einzelnen chronischen derartigen Affektionen die

beruialknr dann einen sehr woblthätigen Einfluss

Mbt, wenn die Kraokheitadiatbese im Auge be-

llten wird und die derselben speciell entsprechen

-

» Tbennea hierbei ausgewihlt werden. Dieselben

d naeh ihm aber keine Panacee gegen Hautkrank-

litcD
,
sondern wirken nur sekundär durch BeseHi-

lug der auf der Haut sich manifeetirenden Erschei-

lageo, indem sie die Epidermis maoeriren ond zu

Iren aUmäliger Entfernung mitwirkea, ohne das

uidamentaUeiden za alteriren. Oie grüsste Wirk-

aokeit der Tbermen beruht in der Hervormfong
iwisaer Hantansschläge

,
walclie kritischer Natur

cd. Bei von Scrofein ausgehenden Uautkrank-

liten bieten nnr die leichtern Fälle von Ilanterythem

tsudativer Natur, und dieae such nur bei verlängerter

id wiederholter Thermalbebaadlung, Aussicht auf

eiluog. Mit Bersbt weist V. die Behandlung der

Krätze, des Kopfgrindes und verwandter parasitärer

Hautkrankheiten durch Thermalknren zurück, wäh-

rend er dieselben bei Lupus geradezu für schädlich

erklärt. Friesei bat Heilung nur dann zu hoffen,

wenn die Krankheit keine schweren pathologischen

Veränderangen der Blntmischung herbeigefOhrt hat

und sich aaf eine einfache Hautaffektion beschränkt

;

aber auch in diesem Falle zieht V. das Seebad vor,

weil es nebenbei eine gute Bintbildung anbahne.

Bei mit Arthritis mehr oder weniger verbundenen

HautkrankbeiteD, wie bei Erythema nodosom, mar-

ginatum oder wie bei Acne roeaeea, Eczema circum-

scriptum, Prurigo n. a. m., bei herpetischen Erkran-

kangen ist nachV. dieTbermalbehandlung entweder

unndtbig oder ungenügend
,
wogegen sie bei syphi-

litischen Hanterkrankungen sehr zweckmässig er-

scheint. Chronische Katarrhe der verschiedenen

Schleimhäute setzen namentlich bei lymphatiacbeu

Individuen eine vorherige Kur mit allgemein oder

lokal wirkenden Medikamenten voraus.

Bezüglich der Indikationen bei Erkrankungen

des loiomotoruehen Apparate» bemerkt V., dass

Oelenkschmerzen
,

bez. periartiknlare Myalgien in

der Nacbbarscbail wichtiger Gelenke, wie bpi Coxitis,

am besten durch koebsalzhaltige und schwefelhaltige

Thermen bekämpft werden. Auch bei Gummata io

den Muskeln
,

durch sekundäre Syphilis hervor-

gerufen, erscheinen diese Bäder indioirt, wenn eine

specifische Kur voransgegangeo ist. Bei Muskel-

atrophie, wo bereits fettiger Detritus eingetreten ist,

schwere Infektionskrankheiten vorausgegangen sind

oder schwere pathologiscbe Veränderungen der Ce-

rebro-Spinalaehse stattfinden, ist die Thermalkor

Naehtbeil bringend, Nutzen bringend hingegen, wenn

die Atrophie ans einer ausschliesslich lokalisirteo,

trophisebra Veränderung dei' Muskelfaser hervor-

gegangen ist. Bei chronischer Synovitis mit serösem

Erguss in die Gelenkhöble ist die Tbermalkur ntttz-

lieh, wenn jede Spur akuter Entzündung vorüber ist

und das betreffende Glied noch die nöthige organi-

sche Resistenz bat Bei .SynovKis fnngosa des Knie-

gelenks (articulaziooe femoro-rotulina) kann man
mit mehr Erfolg dieThermalknr gebrauchen, als bei

derjenigen, wo die Tibia mehr betroffen ist, in wel

ehern Falle die Hocbdruckduschen und die Anwen-

dung des Schlammes den Bädern vorzuzieben sind.

Bei einfacher akuter Arthritis schaffen
,
sobald die

Fieberreaktion aufgehSrt hat, die Gelenke aber noch

roth, beiss und schmerzluift verbleiben
,
Bäder von

massigem Wärmegrade und Auflegen von Bade-

schlamm Erleichterung und verkürzen wesentlich

die SchmerzanfiUle. Bei Recidiven von Gicht und

gichtischen Ankylosen erweist sich die Thermalkur

dann besonders nützlich, wenn sie mit Massage ver-

bunden wird, man darf aber die lösende Eigenschaft

der SehwefMthermen
,

der Kochsalz- und Natron-

thermen nicht bis auf Callnsbildong bei Knoeben-

brüeben ansdebnen. Bei Hydarthroec und trauma-

tineher Arthritis sind die Indikationen dieselben wie

bei Arthritis allgemeiner Natur, wogegen bei Tumor
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albue nur chirorg. Eingriffe sich nOtzlich erweisen.

Aocli bei Knoohenerlcrankungen
,
mOgen sie vom

Periost oder vom Enochengewel» selbst aiugehen,

die zu Caries führen, sah V. von verlingerteii

Bädern and von Duschen mit massigem Druck die

schönsten Erfolge, aber nicht bei Spina ventosa oder

andern Krankheitsformen der Tuberculosis ossium.

Bei traumatischen Affektiouen des lokomotorischen

Apparates, bei Hnskel- und Gelenksteifbeit, bei

Contrakturen und bei partiellen Ankylosen ist die

Hydrothennalbehandlung sehr rortheilhaft, bei funk-

tionellen StOmngen, durcli Schusswunden herbei-

geführt, bewährt diese Kur ihren alten Ruf. Boi

frischer Callasbildung erkennt V. den Schaden
,
den

die Thermalbehandlung angeblich anrichtet, nicht

an
,

weil ln den französischen Kurorten
,
von denen

diese Ansicht aasgegangen ist, die Anwendung des

Schlammes nicht erfolgt war, ist vielmehr der An-

sicht
,
dass der Schlamm eine Consolidation der fri-

schen Callusbildnng bewirke. Auch in dem Palle,

dass die Callusbildung sich io Folge von Scrofulose

oder Lymphatismus verzögere, hält V. selbst in der

ersten Zeit die Auflegung von Mineralscblamm für

angezeigt. Complikationen mit Fieber oder orga-

nischen Erkrankungen des Cirkulationsapparates

schliessen die Thermalkur entweder ganz aus, oder

fordern wenigstens die äusserste Vorsicht.

lieber die Indikationen für die Tbermotiierapie

bei Erkrankungen des centralen und peripherüclim

Nerveneyetem» bemerkt V., dass den letztem eine weit

bessere Prognose zugesprochen werden müsse, als

den erstem. Von Paralytiscben erfahren 2Dritttheile

durch eine Thermalkur mehr oder weniger beträcht-

liche Vortheile, namentlich bei Reflexlähmungeu wer-

den
,
wenn die paralytische Störung auf eine peri-

phere Reizung erfolgte, durch die Thermalbelumd-

lung rapide Erfolge erzielt. Aach die Hydrotherapie

und die Vereinigung beider mit schottischen (ab-

wechselnd kalten and wannen) Duschen wirkte vor-

theilhaft. Paralysen nach Apoplexien in den Ner-

vencentren lassen häutige und beacbtenswertbe Bes-

serungen zu, wenngleich vollständige Heilungen

selten sind. Viel erwartet V. von der Thenno-

therapie bei solchen cerebro-spinalen Hämorrhagien

selbst in einer Zeitepocbe, weiche dem apoplektischen

Anfall noch nahe liegt, weil er glaubt, dass bier-

dorcb die nothwendige Restitutio ad integrum in der

hämorrhagischen Stelle erleichtert wird [?]. Ist aber

fettige Degeneration der paralytischen Muskeln mit

Atrophie bereits eingetreten, so erscheint dieThermo-

therapie überflüssig, wo nicht schädlich. Chorea

nach rhenmatischer Arthropathie oder Merknriaiis-

mus und Gliederzittero aus derselben Ursache und

Masturbation fanden unerwarteten Nutzen, wenn
Duschen und Schlamm vorsichtig gebraucht wurden.

Bei tabetischen Erkrankungen wird vor dem Ther-

malgebraucb gewarnt
,
wogegen bei nicht progres-

siver Ataxie, weiche auf einer leichten Störung der

molekularen Ernährung der cerebro-spinalen Achse
beruht, wie mau sie bisweilen bei Rheumatikem

tindet, eine verständig geleitete Thermalknr w
zulässig erscheint, vorausgesetzt, dass solche Ina

vationsstörongen nicht von Hyperämie des vasol

torischen Nervensystems ausgehen.

Bei lokalen Krämpfen, wie bei Schreibekraa

erzielt die Auflegung des ^hlamms auf das Crani

oder die entsprechenden Nackenwirbel hänfig

folge. Bel Anästhesien und Hyperästhesien, wel

von einer materiellen oder funktionellen Veränder

der Nervencentren, von rhenmatischer Diathese,

Bleivergiftung oder von einer isolirten und perif

rischen Läsion der vasomotorischen Nerven ausgel

erscheinen kurze Duschen von geringem Druck dia

aus angezeigt, dabei darf aber der Zustand der H

armnth, wie er bei solchen Krankheiten öfters

vortindet, nicht ausser Augen gelassen wer

Lumbago, Pleurodynie und Psendocoxalgie fas

nnter kurzer Anwendung von Schlamm und eid

Duschen von mächtigem oder hohem Druck die

wünschte Heilung. Bei noch nicht inveterirter Iso

verspricht sich V. nach Anwendung geeigneter li

1er Behandlung von der Thermotherapic, znms
Verbindung mit Hydrotherapie in Abwechselung

kalten und heissen Duschen gute Erfolge
,

ebt

bei hysterischen Schmerzen durch Anwendung
Schlamm. Wo aber Bleichsucht und Blntarmutl

nervösen Zuständen hinzutreten oder bei Paraly

welche von aktiven Gehirn- und ROckenmx
congestionen ansgehen, ist die Thermalknr aa

schliessen.

Bei chronischen Phlogosen des lymphatui

Gefässnetze», noch mehr in dem de» arterie

und venösen Sysletns muss die Thermotherapie

aller Vorsicht Vorgehen, weil leicht Erysipel (

Thrombosen sinh bilden können
;

bei Drflsenselii

langen ist auf eine gesteigerte Bildung weisser S
zellen zu achten, wogegen bei organischen Feh

des Herzens, Herzanenrysmen, Angiektasie dieT

motherapie gänzlich contraindicirt ist

Bei GicAt und Nierensteinen kommen nad

vorzugsweise Natronthermen in Frage und nur

CompUkation mit Rheumatismus kochssdz- u. sch

felhaltige Quellen, wie die zu Acqui, Abano u. a,

Bei Fettsucht
,
welche auf mangelhafter Oxf

tion der Substanzen beruht, übt die Thermaltbeit

einen äusserst wohlthuenden Einflass aus, iasbä

dere
,
wie V. meint

,
durch lebhafte Anr^ung

Schweisses.

Gegen Neigung zu Rheumatismen helfen

Thermen nur dann, wenn sie mit Hydrothen

verbunden werden
,

nur bei fixirtem
,

chrooiscli

Rheumatismus reicht die Thermalknr allein I

während sie bei knotiger Gelenkgicht nur l

zweifelhafte Erfolge erzielt Bei CompUkation i

Scrofeln und Lymphatismus sind Sool- und Seebä

indicirt.

Bei Herpes hat die Kochsalzknr, wie anch I

mit Schwefelwassern nur sehr geringen Eaü
wenn nicht eine Arsenkur voransgegangen ht oJ
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Mchuitig erfolgt. Bei Purpura haemorrliagica,

i Scorbut, und bei Leucaetnia splenica, wie lym-

atica ist die Thermalkur, soweit sie indicirt er-

leint, um die Anämie nicht zu verstärken, mit

sserster Vorsicht zu gebranebeu.

Organische Erkrankungen des Elerzens
,

der

Ksen Gefässe oder der Nieren sind bei allen con-

lutionellen Krankheiten Contraindikationen fflr die

ennalkur.

Von den specihschen KarhejHen sah V. nur bei

rknrialintoxikationen von der Theitnalkiir Nutzen,

syphilitischer Kachexie musste stets die Merkn-

Ibehandhing mit herangezogen werden. Pellagra

I Halariainfektion schliessen die Thermalkur aus,

Merkurial- und Bleikachexie ebenfalls, wenn
drämie sich ansgebildet hat. Lenkorrhöen der

uien eignen sich nur dann für schwächere Koch-

tthennen, wie die von Abano, wenn die betr.

jvidnen noch kräftig sind und keine Phlogose

liegt, während sie im entgegengesetzten Falle

aJezu schaden. Das Letztere gilt auch von der

smenorrhOe bleichsflchtiger Mädchen.

ln einer Abhandlung Uber haulreizende Bä-
in ihrer Anwendung gegen Nervenkrankhei-

, InlermitUn», Oedem und Entzündung leitet

Jacobs in Cudowa (Bresl. ärztl. Ztschr. 12.

i2] die Aufmerksamkeit auf einige wichtige tliera-

tische Indikationen derselben
,
welche theils un-

annt sind, theils der nähern Erklärung beditrftig

heinen.

Er bemerkt in dieser Beziehung zunächst, dass

enige Form der Hemikranie, welche mit Ver-

emng der Arterien, Anämie nnd Kälte der Kopf-

t verbunden ist, durch kohlensaure Wasserbäder

auffallendsten Veränderungen erfährt nnd die

Ule durch solche nicht allein coupirt, sondern

t gänzlich beseitigt werden können. Aber auch

Hemicrania vasodilatatoria nnd der Morbus Base-

ii haben durch solche Bäder gute Kurerfolge,

ingleich in Bezug auf erstere im Anfänge der

Verschlimmerung einzutreten scheint. Nicht

ier haben sich koblensanre Bäder bei Cere-

- und Spinal - Nenrasthenie bewährt, namentlich

her, welche beim männlichen Geschlecht in der

ertät entsteht und mh Pollutionen, geschlecht-

:n Erregungen n. Anämie sich vergesellschaftet.

die, auf verminderter motorischer Kraft be-

;nde Tabes, welche mit gestörter sensibler Br-

ing der Mnsknlomotoren des Rllckenmarks zu-

menhängt, hat J. schon frtther die günstige Elin-

inng des Stahlbades nachgewiesen u. dargethan,

i mit Wiederherstellung der Hautsensibilität auch

Gehen bis auf die Ataxie nahezu normal wird,

h die Heilbarkeit einzelner Tabesfälle scheint

lieh. Die chronische Myelitis mit den Sympto-

der Parese, Paralyse nnd Anästhesie erÄhrt

dl das kohlensaure Bad ebenfalls tiberraschende

ierang, welche sich zuweilen von Heilung nicht

led. Jahrbb. Bd. 198. Hft 1.

sehr unterscheidet, ist dieselbe aber mit Spasmen
und Contrakturen verknüpft, so sind nur Moorbäder

von guter Wirkung
,
welche auch bei solchen der

Tabes sich als sehr wirksam empfehlen.

Der Einfluss langdanernder kohlensaurer Bäder

auf chronische Intermittens mit ausgesprochenen An-
fällen ist ein sehr eklatanter, indem durch denselben

die letzten) rasch coupirt nnd nicht selten ganz be-

seitigt werden, seihst wenn 12 Std. vorher das Bad
genommen wurde. Dabei wirken diese Bäder aber

auch auf die Ernährung des Organismus und machen
ihn widerstandsfähiger gegen die Einwirkung des

Malariagiftes.

Gegen Oedeme anämischen, entztlndlichcn oder

auf Stauung beruhenden Charakters zeigen gegen-

über andern therapeutischen Agentien die kohlcn-

sauren Wasserbäder eine grosse Ueberlegenheit.

üeberhaupt leisten hier liautreizeiide
,

die Cirknla-

tion beschleunigende
,

aber die Säftekanäle ver-

engernde Räder gute Dienste, während trockne flbri-

nOec
,

cellulare Exsudate mehr durch den Wärme-
reiz, resp. das Moorbad, zur Resorption gebracht

werden.

Wichtig ist es hierbei, den Ernähningszustand der

Organe, des Blutes und die Kraft des Nervensystems

zn beachten nnd den Hautreiz der Bäder diesem an-

zupassen, aber auch nicht in den Irrthnm zu ver-

fallen, dass das Moorbad und .Stahlbad Tonika glei-

chen Ranges seien
, ein Irrthura

,
der vorzugsweise

von Franzensbad ansgegangen ist, indem letzteres

dem erstem in der Heilung der Anämie, Nenrasthe-

nie nnd der damit einhergehenden Entzündungen

unendlich überlegen ist.

Die Wirkung reiner einfacher Slahlquellen bei

Anämie bat Stifler in Stehen auf Grund vonBlut-

körpercbenzählungen darzutbun gesucht, iudem er

seine im J. 1881 zu Stehen gemachten Erfahrungen

hierbei zu Grunde legt (Berl. klin. Wchnschr. Nr. IC.

1882). Nachdem er die gegenwärtig herrschenden

verschiedenen Ansichten Uber Bildung der rothen

und weissen Blntzellen nnd deren Abnahme be-

sprochen bst, weist er die Geringschätzung, mit der

Leiebtenstern Ober die Wirkung der Stahl-

quellen sich änssert, als gänzlich ungerechtfertigt

zurück, sich dabei auf die hundertjährigen Erfahrun-

gen bei allen Völkern stützend, welche sich nicht

ohne Weiteres wegdisputiren lassen. Auf Grund

seiner eignen Beobachtungen bemerkt Stifler,

dass durch reine Eisenwässer, die den pharmaceu-

tischen Eisenpräparaten wegen ihrer ungleich grös-

sem Verdaulichkeit des Eisencarbonats stets vorzu-

ziehen sind, die leichtern Grade von Hypoglobulie,

vielleicht bis zu 20“/o Blntkörperchenverlnst
,

ge-

wöhnlich rasch und vollkommen beseitigt werden,

für die schwerem sich innerhalb einer Knrperiode

von 6—8 Wochen aber eine durchschnittliche Zu-

nahme der lotben Blutzellen um 1—iVs äfiU* »üt

bleibendem Werthe ergebe. Festgehalten wird da-

11
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bei von ihm die Annahme V o i t ’s
,

dass, wenn ans

weissen Blutkörperchen rothe werden sollen, Eisen

in sie eintreten muss, and der Grandsatz aufgestellt,

dass, mag Sauerstoffmangel, Verwässerung und ver-

ftnderte Diffusion des Blutes von Störungen des

Kreislaufs, der Athmangs-, Verdaaungs- oder Ans-

scheidnngsorgane kommen, durch den Gebrauch des

roborirenden Heilverfahrens immer der grösste Er-

folg gesichert wird, die Kachexien und Dyskrasien

mit excessiver Hypoglohnlie, besonders bei Scrofn-

lose
,

Syphilis
,

atonischer Gicht
,
Urtmie

,
Neigung

zur Fettbildnng u. s. w. beim Gebrauche der Stahl-

qnellen, resp. Steben's, bessere Resultate geben, als

an Kurorten mit verschiedenen specifischen Heilver-

fahren und Heilmitteln anderer Art.

Auch Ober die Wirkung kohleruaurer Stakl-

und Eilenmoorbäder bei Krankheiten dei Nerven-

lyitemi verbreitet sich Stifter (Ba3rr. ärztl. Intell.-

Bl. Nr. 14 n. 15. 1882). Zuntchst bemerkt er,

dass die Badebehandiung allein bei Nervenkrank-

heiten, die allgemein von Aerzten und Laien als

wesentliche Grundbedingung des Erfolgs gehalten

wird, nicht ausreichend, sondern auch der innerliche

Gebrauch der Eisenquellen mit heranzuziehen sei.

Ausgehend von der gegenwärtig allgemein geltenden

Ansicht, dass der Einfluss der kohlensauren Stahl-

und Eisenmoorbftder auf Hautreiz hasire
,
kommt er

im Weitem zu der Folgerung, dass fBr diese Art

Bäder dieselbe eigenthtlmliche therapeutische Wir-

kung zu beanspruchen sei, wie sie für den constanten

Strom beansprucht und allgemein zngestanden wird,

indem die Elektricität in ähnlicher Weise die gestei-

gerte oder abgeschwächte Erregbarkeit des Haut-

organs beeinflusse
,
wie aus den Heilerfolgen beider

hervorgehe. Diese Wirkung macht sich bemerkbar

bei sämmtlicben Akinesen und Hyperkinesen
,

bei

Morphinismus mit excessiver Oligoc^bämie und bei

tabetischen Erkrankungen, bei welchen überall durch

Reizung der sensiblen Hautnerven die Badewirkung

vermittelt wird. Durch eine kleine Casnistik illu-

strirt S t. seine Ansichten.

SchlOsslich möge hier noch das Ergebnlss der

Untersuchungen Cbampouillon’s (Compt. rend.

de l’Acad. des Sc. Nr. 17. 1881) über Abiorption

von Mineralwäiiem durch die Haut Erwähnung
finden.

Die Versuche wurden angestellt mit demMangan
enthaltenden Eisenwasser von Luxeuil. Ala gün-

stige Bedingungen zur Absorption erwiesen sich jun-

ges Alter, lymphatisches Temperament, allgemeine

Körperschwäche in Folge von Anämie, Hämorrha-

gien, Lenkorrhöe, chronischen Krankheiten, Sumpf-

kachexie, Abstinenz, Absperrung
,
feine, zarte, durch

Waschungen gereinigte Haut. Ungünstig fielen in

das Gewicht Alter, trockne, schuppige, unreine Haut,

robuste, plethoriache Con^tution, die Gewohnheit

reizender Nahrang. Die genannte Quelle hat eine

Temperatur von 26<>C und entbAlt 1.45 g feste Be-

standtheile auf das Liter. Die Absorption erreichte

ihr Maximum bei 16—20" und nahm mit der Du
des Bades zu. Der Nachweis wurde geliefert i

gelassenen Urin, der auf ‘/i seines Volunu ein|

dampft worden war. Nur während der letzten Ki

tage erschienen jene Metalle im Urin, indem i

frühere Fehlen auf Aneignung bezogen wird. Aas

der innern Wirkung war eine kräftige Tonisiii

der Haut zu eonstatiren.

B. B alneo graphie.

Eine Zuiammenitellung von Annoncen, in e

dien verschiedene Bäder, Luftkurorte ttnd Bi

anelalten in Deutschland, Oesterreich n. der Sch«

Aerzten und Heilbedürftigen sich zur Berückö

tigung empfehlen, ist unter dem Titel „Bäi
Almanach“ von dem bekannten Annoncenpäcl

Moue herausgegeben und von G. T h i 1 e n i n s

einer wissenschaftlichen Einleitung versehen wotd

Die Tendenz des Buchs ist offenbar keine andi

als derartige Anzeigen Concurrenten zu entzieh

Denn es sind nur solche Bäder in den Almaa
anfgenommen worden

,
obachon er auch für Heil

dürftige im Allgemeinen besUmmt ist, welche für

Insertionszeile 2'/s Mk. bezahlt haben, während i

andern, welche der Afosse’achen Speknlation i

blieben, ausgeschlossen wurden. So kommt es, 1

Kurorte und Heilanstalten, wie Karlsbad in Böhm

Elster, Borkum, Rehburg, Schlangenbad, FalkeiKt

und viele andere von Bedeutung unberücksichtigt
{

blieben sind, während ganz unbedeutende Bil

welche zweckmässiger auf den Nipptisch gehört

und Privatknranstalten, die eine höhere Frequesi

allgemeines Bekanntwerden anstreben
,

in weitlä

gen Anzeigen einen grossen Theil der Spalten i

Buchs einnehmen. Richtiger wäre es daher vl

wenn Herr Motte in einer 2. Auflage
,
wenn I

selbe in der That erscheinen sollte , den Titel i

Buchs dabin abänderte, dass anstatt des jetzij

zu stehen käme; „Mittheilungen aus Bädern; Ssa

lung bezahlter Annoncen.“

Der Natur der Sache nach kann bei einem i

chen Buche von einer einheitlichen Bmu-beitung i

Stoffes keine Rede sein. Das Ganze stellt eben, I

schon angedeutet, eine Sammlung bezahlter Anieig

dar, wie man sie in den meisten politischen Zeiu

gen
,
wenigstens in den gelesenem

,
vor Beginn i

Kurzeit findet, ein literarisches Durcheinander, I

welchem dem Leser unwillkürlich das Motto einäl

welches Petri seinem Fremdwörterbuche gegeh

hat. Dass in solchen Anzeigen der betr. Knit

nicht zu kurz kommt und der Arzt und Kurb^tlrfti

überall vortreffliche Einrichtungen
,

überall eine r

zende Gegend
,

überall eine vorzügliche ozonrck

Luft findet, kann nicht Wunder nehmen.

T h i 1 e n i u s hat sich die Mühe gegeben, inM
ses Chaos etwas Ordnung hineinznbringen, und di

Herrn Motte dadurch wesentlich unter die Arme i

griffen, allein immerhin erscheint das Bestreben

res Herrn Collegen als ein noch wenig gelangend

wie diess in der That auch nicht anders sein bäl
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s seüier vortrefflichen Balneotherapie, aber welche

' oben berichtet haben
,

bat er den Stoff zn einer

ileitnng hergenommen nnd damit die Schwachen

Bocbea znzadecken geancht. WOnscbenswerth

es allerdings
,
dass der Arzt und KnrbedarfBge

'T aile lokalen Verhältnisse eines Kurorts, die man
st nicht in Monographien geschildert findet

,
sich

in das Detail unterrichten kann, allein hierzu

neu sich nicht die Annoncen der Badebesitzer,

che nur mit wenigen Ausnahmen der Schönftr-

ei sich bingeben, und schon aus diesem Grunde

Ult der A/osse’sche Almanach seinen Zweck nur

illrftiger Weise.

Seine Kttbeilungen Uber die Bäder dtr Auvergne
Ernst von Hesse-Wartegg fortgesetzt

sterr. Bade-Ztg. Nr. 7. 1882).

La Bowrboule und St. Nectaire. Das erstere. eine

! Wegstunde von Mont-Dore entfernt, war noch vor
Jahren ein elendes DSrfcben, ist aber gegenwärtig
1 Hersteltnng guter Verkehrswege nnd guter Badeein-
tsDgen durch eine Aktiengesetlscbaft ein schmucker
eort geworden

,
der der bedeutendste der Auvergne

vcrden verspricht und schon Jetzt Mont-Dore über-
cit, mit dem es besOgtich seiner Qneilen nahe ver-

dt ist. Oute Bötets, vornehme Vitlen n. Hiethhinaer,
hübscher Park nnd zwei wohi eingerichtete BadehSn-
ündcn sich gegenwärtig vor. Dabei ist der Ort eine

nehme Sommerfrische nnd nicht so schmutzig, wie es

meisten Knrorte der Auvergne sind. Seine Seehühe
1700 Fnss nnd die Umgebung eine wahrhaft reizende,

ntische. Die Qneilen seihst sind Natronthermen von
C., weiche durch einen sehr hohen Arsengehalt sich

eichnen nnd bei verschiedenen Hautkrankheiten und
ifeln sich einen hoben Ruf erworben haben.

St. Nectaire mit ähnlichen, aber sohwiebern nnd
lern Quellen als La Bonrboule bat ebeofalla gute,

sehr einfache Badeeinrichtnngen nnd ein auf den
len der rfimischen Bäder errichtetes Badeetabllsse-
t. Alle Einrichtungen sind hier noch primitiv nnd
ISO lassen die Hdtels noch viel zn wanseben fibrig.

Einen sehr schätzbaren Beitrag zur Balneo-

}hie hat Dr. Fr. Schneider zn Soerabaya

ih seine Abhandlung aber die geographieehe (Wer-

tung der Mineralquellen im oetindiechen Archi-

geliefert
,
weiche als Beilage zn der Tijdscbrift

het Aardrijksknndig Qenootscbap zn Amsterdam
isterdam, Brinkman; Utrecht, Beijers 1881. 4.

Uz.) erschienen ist.

Der ostind. Archipel ist sehr reich an warmen
kalten Mineralquellen. Die grosse Mehrzahl der

trn entspringt ans jOngem vulkanischen, nur

ige ans ältem plutonischen Schichten und man
it sie auf Hochebenen

,
hohen Bergen

,
sowie in

Iten und an Abhängen der Gebirgsausläufer (Voor-

trgteo), grösstentheils an sehr unzugänglichen

len. Die kalten oder vielmehr lauen Quellen

pringen dagegen aus sedimentären Schichten nnd

en entweder inmitten flacher Felder
,

in breiten,

'n Thälem, oder an den Abhängen niedriger

;el zn Tage.

Von Thermen waren bei Abfassung des Berichts

75) im ostind. Archipel 193 bekannt (89 auf

>, 67 auf Celebes, 37 auf den flbrigen Inseln).

Die Temperatur derselben, welche ftlr 24 Quel-

len angegeben ist, schwankt zwischen 95 und 27<>

(6 aber 80, 16 zwischen 40 und 600). Sie ent-

halten Schwefel-, Salz-, Bor-, Kiesel- nnd Kohlen-

säure, Schwefel-, salz- und kohlensanre Alkalien und

Erden, sowie Schwefel-Alkalien nnd -Erden; in meh-

reren kommt auch Schwefelwasserstoff, sowie von

Metallen Mangan nnd Eisen vor.

Die lanen Mineralquellen gehören zn den Natro-

pegen nnd zerfallen in alkaliecJie, mit vorwiegendem

Gehalte an kohlens. Natron, nnd muriofüeAe, welche

durch Reichthum an Kochsalz (bis zn 38 g in 1 Liter

Wasser) ansgezeiebnet sind. Beide Arten liegen

häufig hart neben einander; die Temperatnr dersel-

ben (fOr 39 Qneilen angegeben) schwankt zwischen

50 nnd 30* beträgt aber am häufigsten (25mal)

einige 40*. Die Bestandtheile dieser Quellen sind

die schon oben erwähnten; in einzelnen tritt das

borsaure an die Steile des kohlens. Natron. Ans-

gezeiebnet aber sind alle diese Quellen durch ihren

Gehalt an Jod (bis zu 0.1740 g auf das Liter) und

Brom. Die Jodquellen finden sich vorwiegend in

dem östlichen Theile von Java
,
anf Timor und auf

Rotti, während die Schwefelquellen hauptsächlich an

der WestkOste von Java Vorkommen.

Therapentisch finden die triigl. Quellen nach den

vorliegenden Mittheilungen (namentlich gegen Rheu-

matismen, Hautkrankheiten, Metallintoxikationen nnd

Lähmungen) eine sehr geringe Verwendung, zum
grossen Tbeil wohl wegen ihrer Unzugänglichkeit.

Schn, macht jedoch am Schlüsse seiner Abhandlung

einige Vorschläge hinsichtlich mehrerer Gegenden,

die sich zur Errichtung von Thermalbädern
,

von

jodhaltigen Bädern, sowie zn einem Asyl Dir die

Leprosen der Molukken nnd einem Höhensanatorinm

eignen.

Die ganze Arbeit zeichnet sich durch strenge

Wissenschaftlichkeit sehr vortheilbaft ans und erhält

durch die Beigabe zahlreicher ausfahrlicher Analysen

von Mineralwässern noch höhem Werth. Die haupt-

sächliche Bedeutung hat sie jedoch fttr die phytika-

lieehe Beilquellenlehre, sowie ftir die Kenntniss von

der geographiecken Verbreitung der Heilquellen.

Wir müssen daher wegen der genauem Angaben

anf das Original verweisen. Als interessant sei nur

noch hervorgehoben, dass anf Java die an Alaun
reichste bekannte Quelle vorkommt, mit 12.4*/o im

Bodensatz
,
während eine solche am Cap der guten

Hoffnung 11.5, eine auf Island 11.2 und eine 4. in

der Lagoabai nur 10.6 darin enthält.

C. B alneoehemie.

Ueber die Eigenthümliehkeit getoieeer natür-

licher Mineralväeser , die Absorption des Sauer-

etoffe zu begünstigen, verbreitet sich Coignard
(L’Union Nr. 76 n. 77. 1881).

Nachdem er zunächst die Thatsache festgestellt

hatte
,
dass gewöhnliches reines Wasser weit weni-

ger Sauerstoff aufnimmt, als mit Alkalien versetztes.
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sowie, da« Fische in letzterem viel lüngere Zeit

fortleben, als in reinem, liat er auf experimentellem

Wege das Ahsorptionsvermögen alkalischer Salzver-

bindnngen und gewi«cr, solche enthaltender Mineral-

quellen fUrSanerstoff geprüft. Er hat dabei gefunden,

da« in einem Zeiträume von 6 Tagen diu Wä«er
von Karlsbad und La Bunrboule im Liter Wasser je

7 ccm Sauerstoff absorbirtcn, die von Marienbad und

Ki«ingen Je 5 ccm, die von Panques und Eaux bon-

nes je 6 ccm
,

die Grande-Grille und die Source des

Cdlcstins von Vichy
,
sowie die Elisabethquelle von

Cussy je 9 ccm
,

das Wasser von Mont-Uorc 10,

von Orczza 6 und von Saint-Älban 5 ccm ,
wahrend

gewöhnliches Wasser kaum die Hälfte der niedrig-

sten dieser Ziffern in der gedacliteu Zeit an Sauerstoff

sich aneignete.

Aus diesen und andern Beobachtnngen gebt her-

vor
,
da« Wässer

,
welche kohlens. und Schwefels.

Natron als Hauptbestandtbeile enthalten, am meisten

.Sauerstoff resorbiren und die Emähning insoweit

unterstützen
,

als sie Auämien und Chlorosen besei-

tigen. Die sogen, alkalische Kachexie durch deren

ausgedehnten Gebrauch herbeiznftthren
,

ist nach C.

eine gänzlich unbegründete
,
durch Nichts bewiesene

Befürchtung, die, wenn sie sich realisiren sollte,

einen so enormen Wa«erverbrauch voraussetze, dass

dadurch der Magen eines jeden Menschen bis zum
Uebermaa« überladen werden mü«te. C. führt

einige Beispiele an, welche darthun sollen, da« nach

dem Gebrauch der Quellen von Gusset und Vichy

nicht blos Albuminurie
,
sondern auch Anämien und

Chlorosen noch beseitigt werden können, wo wieder-

holter und lange fortgesetzter Eiseugebraucb sich als

nutzlos erwiesen hatte. Er erklärt diese günstige

Wirkung dieser Wässer durch den Uebergang des

von ihnen absorbirten Sauerstoffs in das Blut.

D. B alneo le chnik.

Ueber eine neue Art der Verpfropfung von

Mineralwatserßaschen berichtet die Oesterr. Bade-

Ztg. (Nr. 1. 1882). Unter eingehender Kritik der

gegenwärtig üblichen Verfahren und Darlegung der

ErfordemiMe eines allen Ansprüchen genügenden

Verschlusses gelangt derVf. zu dem Schlosse, da« der

gewöhnliche Kork als d« schlechteste Verscblu«-

mittel für Kohlensäure u. Schwefelwa«er8toff haltige

Wä«er zu betrachten sei. Dagegen entspreche der

in richtiger Ausführung mit geeigneter Zinnkapsel

überkleidete Spannpfropfen allen Anforderungen,

und da sein Preis auch zu dem Werthe des Flaschen-

inhalts in ein annehmbares Vcrhältni« gestellt wer-

den kann, so sei er der erste und bisher einzige Pfro-

pfen, der empfeblenswertli und preiswürdig genannt

werden kann. Alle andern im letzten Decenninm

vorgeschlagenen Krsatzpfropfen haben Uber das Ziel

binausgeschossen, sind keine Pfropfen mehr, sondern

mehr oder weniger sinnreich ausgedachte Apparate,

welche verschiedene Uebelstände besitzen u. neben-

bei theuer sind.

Was den Spannpfropfen selbst betrifft, so best«

er aus einer Korkrolle von bestimmtem Härtegu

und einer Zinnkapsel von zweckmässiger Blecbdiei

welche als Zwischeukörper zwischen dem gläwra

Flaschenhälse und dem Korke dient. Mit demsdli

verschlossene Flaschen gehen bei 7 Atmosphsi

Druck regelmässig in Trümmer, ohneda«derSpti

pfropfen von der Stelle weicht.

Die jetzt üblichen EnvärmungtmetAoden kt

lemäurehaltiger Badevätter hat Czernickieii
kritischen B«prechung nnterzogen (Oesterr. Bn

Ztg. Nr. 8. 1882). Das Resultat derselben ist, di

alle derartige Methoden und Apparate von ihn

den Zweck nicht erfüllend und aus verschieda

andern Gründen als unbrauchbar erklärt weni

Nur ein einziger Apparat, der sogen. Caloriial

soll dieser Aufgabe entsprechen. Derselbe st

eine mä«ige Ausbauchung der nach der Wanne 9

renden Abzweigung der Wasserleitung dar, in de

Innerm ein Schlangenrohr angebracht ist, das ein

seits mit der Dampfleitung, andererseits mit der i

fallröhre für das condensirte Wasser in Verbinii

steht. Das nach Oeffnen des Wasserhahns nach i

Wanne fliessende Wasser nimmt seinen Weg if

die mit Dampf zu speisenden Rohrwindungen

Calorisator und soll schon nach 3 bis 5 Minuten,

der zur Füllung der Wanne angenommenen Z

die gewünschte Badetemperatur erhalten.

Ob dieser Apparat, von dem man gar nicht

fährt
,
ob er in irgend einem Kurorte benutzt vi

in der That alles D« leistet, was von ihm behisf

wird
,

und alle die pecuniären Vortbeile gewil

welche von ihm gerühmt werden, mnss vorläufig i

hingestellt bleiben. Jedem Sachverständigen mü9

die Anpreisungen «iner Leistungen als zu hoch
|

schraubt und letztere als theoretische Abstraktioi

erscheinen
,
welche der Praxis bisher gänzlich fl

geblieben sind.

Eine sehr werthvolle u. mühume Arbeit, weil

den Zweck bat
,
dem Mineralwasserfabrikanten i

Handbuch zu liefern
,

in welchem er die Analü

aller bekannteren Mineralwässer in zur Herstelli

des künstlichen Wassers geeigneter Form fial

liegt uns in der 1. Lieferung der Heilquellen-A»

lysen für normale Verhältnieee und zur Mitten

utaeterfabrikation berechnet von Friedr. Bii{

vor ’).

R., früher selbst Besitzer und Leiter einer ü

bedeutenden Fabrik, kennt aus eigner Erfalimng \

Bedürfnisse des Fabrikanten und war am besten
|

eignet
,

die in den Heilquellen vorkommenden fest

Bestandtheile
,

welche nach den willkürlichen h

sichten der Analytiker combinirt sind, nach ganz i

stimmt feststehenden Grundsätzen umzureebnen <a

dadurch die Möglichkeit einer richtigen Vergleiche)

der Quellen zu schaffen. Wie störend aber di«

verschiedene Anffa«ung der Combination von Ba.<«

>) Dresden 1883. W. Baenach. 8. Vm n. :i S-
j
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SluieD zu Salzverbindnngen fttr die fieortbeilaDg

er ist
,

tbnt R. io einigen Beispielen in der Uber-

;endsten Weise dar. Durch Festhaltung so be-

imter Principien gewinnt aber das Werk nicht

I hohes Interesse fttr den Fabrikanten von Mineral-

sem
,
sondern ein solches auch fttr jeden prak-

len Ant, der sich über die wahre chemische Be-

ifienheit einer Quelle infonniren will.

Dem Zwecke des Bnchs entsprechend wird vor-

die Normalanslyse, d. b. die Zusammenstellung

Verbindungen
,

wie sie in nstttriiuhen Wässern

enommen werden
,
und daneben die zur Mineral-

lerfabrikation umgerechnete Analyse angegeben,

ei alle bekanntem Heilquellen
,

welche irgend

,
wenn auch geringe Bedeutung besitzen, aufge-

t worden sind. Die Umrechnung bezieht sich

10000 Gewichtstheile und die Anordnung der

Ilen ist die alphabetisch-tabellarische.

Das Buch wird kaum in einer weiter strebenden

cralwaaserfabrik fehlen können und ebenso von

m Balneologeu dankbar begrflsst werden.

n. Speoieller Theil.

A. Kalte Quellen.

I. Säuerlinge.

a) Säuerlinge mit kohlentaurem Euenoxgdul.

Elster. Ueber Bad EltUr hat der daselbst

ilicirende Arzt Dr. G. Helmkampf

f

eine

le Broschttre herausgegeben*). Sie ist zwar

;lich fttr Kurgäste und Freunde des Bades be-

mt nnd hat, wie H. selbst sagt, den Zweck, in

1 Prennden das Andenken an Elster neu zu be-

D, aber aneb der Arzt, welcher sich fttr diesen

irt interessirt, wird nach verschiedener Richtung

hell aber lokale Verliältnisse ioformiren können,

n Keontniss ihm im Interesse seiner Kranken

sclieoswerth ist. Die Darstellnng ist in Brief-

I eingekleidet nnd eine lebendige, lebensfrische,

ansprechende und gewandte, welche dem Kur-

auchenden nnd dem es werden wollenden Kran-

eine sehr willkommene belehrende Lektüre sein

Dem Zweck des Buches entsprechend
,

schildert

las Elstergebirge und den Charakter der Land-
ft, die klimatischen Verhältnisse, die Pflanzen-

Thierwelt
,

die Bewohner des Voigtlandes
,

die

hiebte des Bades Elster, den Kurort und seine

ohner, die ökonomischen Verhältnisse, die Bade-

Trinkanstalten
,

die Heilmittel, das Badeleben

die Kurgesellschaft. Man sieht
,

es ist von H.

8 Bemerkenswertbes ttbersehen worden, und die

tellung, welche er in seinen 9 Briefen ttber Elster

;, eine vollständige.

Wir wollen nicht unterlassen
,
das in vieler Be-

ug interessante Schriftchen der vollen Beachtung

’nblikums zn empfehlen.

') Berlin 18S3. E. Grosaer. 8.
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Kohlgrub, Stahlbad and zugleich klimatischer

Höhenkurort, ist von Dr. Gabler in einem zuHttn-

cben gehaltenen Vortrage geschildert worden (Bayr.

ärztl. Intell.-Bl. 1882. Nr. 21 u. 22). Im Anschloss

an nnsera vorjährigen Bericht (Jahrbb. CXCIII.

p. 284) theilen wir ans dem Referate G.’s, welches

zugleich über den Saisonberiebt 1881 sich verbreitet,

mit, dass in K. als Heilfaktoren die hohe Lage des

Ortes, leicht verdanliche Stabiqnellen n. eiseabaltige

Moorerde gelten. Den therapentiseben Werth dieser

Agentien bespricht G. sehr eingehend und bemerkt

in Bezug auf das Klima
,

dass bei 3080 Fass See-

höho und ausgedehnten Waldungen die Lnft sehr

rein
,

völlig staubfrei nnd mit balsamischen Dttnsten

durchzogen, sowie der Atmosphärendruck ein ver-

liältnissmässig niedriger sei. Die physiologischen

Wirkungen derselben werden nach der gegenwärtig

herrschenden Anschauung erklärt. Die Quellen sind

reich an Eisen- und Ealkcarbonat, aber arm an

Kohlensäure nnd enthalten nurCarhonate. Sie sollen

sehr leicht verdaulich sein u. bei anämischen Krank-

heiten sich als sehr heilsam erweisen. Sie dienen

zum Trinken nnd Baden und werden die Bäder da-

selbst meist zn ziemlich hoher Temperatur genom-

men. Die eisenhaltige Moorerde dient
,

mit Eisen-

wasser vermengt, zu Bädern, besonders gegen Gicht,

Neuralgien und tabetische Erkrankungen.

Die in E. am meisten vertretenen Krankheiten

sind Bleichsucht, welche fast stets geheilt wurde,

Serofulose mit meist sehr günstigem Kurerfolge,

Tuberkulose im Anfangsstadinm
,
welche hier nach

B r e h m e r 'scher Methode behandelt wird, verschie-

dene Frauenkrankheiten, namentlich Utemskatarrhe

schwächlicher, bleichsflcbtiger
,

scrofniöser Indivi-

duen nnd Utemsinfarkte
,
sowie perimetritisebe Ex-

sudate, bei welchen letztem namentlich die Moor-

bäder in Anwendung gezogen werden, und chronische

Rheumatismen.

Marienbad. Der Ambrosiusbrunnen ist in

neuerer Zeit vom Prof. G i n 1 1 einer ehern. Unter-

suchung unterzogen worden. Nach derselben stellt

er sich als ein stark eisenhaltiger erdiger Säuerling

dar, welcher einen grossen Reichtbum an Kohlen-

säure besitzt. Kisch, welcher (Berl. klin. Wehnsebr.

1882. Nr. 12) diese Analyse mittheilt, macht zu-

gleich darauf aufmerksam
,
dass dieser Brunnen ein

werthvolles Heilmittel gegen mit Anämie verbun-

dene Krankheiten sei, und empßeblt seinen inner-

lichen Gebrauch in Verbindung mit den dortigen

Glaubersalzwässern besonders gegen Fettleibigkeit

\x. Diabetes, wobei die Moorbäder als Untersttttzungs-

mittel gleichfalls Verwertbung finden.

Spa. Nach einer von L e f o rt im Namen der Com-
mission für Mineralwässer gemachten HIttheiInng (Bull,

de l'Acad. 1882. Nr. 5) enthält der Ponhon des Hötel

des Prinzen von Condö zn Spa, welcher gegenwärtig gut

gefasst ist , im Liter Wasser 0.623 g Fixa , welche aus

0.119g Eisenoxyd, 0.110g kohlens. Kalk nnd 0.100g
kohlens. Magnesia , sowie aus geringen Mengen kohlens.

Natron, Kochsalz und Schwefels. Alkalien bestehen nnd
mässige Mengen freier Kohlensänre.
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Hernudorf. Die bei H. unweit Goidberi im Kieeen-

Rebiiyc entspringende Eitenyuelle ist neuerdings von
Ziurck chemisch untersucht worden. Kroisphys. D.
Leo*) berichtet, dass diese Qneile ein erdiges, an Kohlen-
säure armes, aber an Eisen reiches Wasser sei, welches
bei einem Gehalte von 0.07 g Eisencarbonat im Liter den
Qneiien von Schwalbach und Spa gleicbkomme und, wie
diese, bei anämischen Krankheitsznständen Vorzägliches
leiste. Zur Unterstützung dient eine eisenhaltige Moor-
erde und Kaltwasserkur. Die Badeeinrichtnngen sind neu
und gut.

Renlaigne. Diese Mineralquelle entspringt nach Dr.
Labarthe (L'Union 188‘2. Nr. 87) in einem der Tbäler
des Arrondissement Issoire, welche von dem Hauptstocke
des .Mont-Dore herabsteigen. Sie gehört nach einer von
Bouis 1878 ausgeiührten Analyse zu den gasreichsten

alkalischen Eisensäuerlingen und enthält im Liter Wasser
3. .752g Kohlensäure [?], 0.081g Eisen-, 0.417g Natron-,

0.247g Magnesia- and 0.216g Kalk - Bicarbonat. Das
Wasser hat eine Temperatur von 12— 15" C., entwickelt

sehr viel Kohlensäure und hat einen sehr erfrischenden

angenehmen Geschmack. Es wird viel versendet, con-

eervirt sich sehr gut und findet gegen Krankheitszustände,
für welche Eisen indicirt ist, seine hauptsächlichste An-
wendung.

b) Säuerlinge rmt kohlentaurem Natron.

Salsbrutm. lieber den Gebrauch de* Ober-

brunnetu zu Salzbmnn im Winter bat die nirstlich

Pless'sohe Brunnenverwaltung ein Kundsebreiben ver-

öflfentlicht, in welchem die Eigenschaften, die Ana-

lyse, die physiologische Wirkung und die Indika-

tionen dieser Quelle zusammengestellt sind. In einer

bejgegebenen tabellai'iscben Uebersicht der Unter-

schiede zwischen Oberbrunnen und Kronenquelle

wird der Beweis zu führen versucht
,
dass letztere

die salzärmste aller dortigen Mineral-Trinkquellen

und in allen wichtigen Bestandtheilen weit schwächer

sei, als der Oberbrunnen. Beide, das Rundschrei-

ben wie die tabellarische Uebersicht
,

enthalten nur

Bekanntes.

Die Administration der Kronenquelle hingegen

sucht in einem vor Kurzem ausgegebenen Flugblatte

darzuthun, dass der Litliiongebalt dieses Wassers

nach einer Analyse von Prof. Th. Poleck*), über

deren Inhalt wir (Jahrbb. CLXXXIX. p. 274) bereits

berichtet haben, ein bedeutender, sehr wirksamer

sei, und empfiehlt diese Quelle bei Abgang harnsaurer

Conkremente und damit verbundenen gichtischen

Afiektionen der Gelenke.

Die Wirksamkeit nach dieser Richtung bin, be-

sonders gegen Harnstein und Hamgries, bestätigt

Dr. Laucher (Bayr. Intell.-Bl. 1882. Nr. 17),

welcher dieselbe an sich selbst und an einigen Kran-

ken erprobte.

Bilin. Ueber die Biliner Sauerbrunnenbäder

bemerkt der Badearzt Dr. v. Reuss (Wien. med.

Presse 1882. Nr. 20), dass bei ihnen vorzugsweise

das kohlens. Natron und die ireie Kohlensäure in

Betracht kommen. Ersteres bewirke eine Verseifung

*) Mineral- und Moorbad, Kaltwasser- Heilanstalt

Hermsdorf, kllmat. Kurort. Selbstverlag der Anstalt.

Ohne Jahreszahl.

) Chemische Analyse der Kronenquelle zu Salzbmnn.
Breslan 1882. Mamsohke u. Berendt. 8. 12 S. 50 Pf.

der Uautfette
,

öffne dadurch die versto|dteD

und Sebweissdrflsen und trage wesentlich rar Edi

femung der Epidermiaschnppen bei, während da

freie Kohlensäure reizend auf die peripheriteiia

Nervenendigungen und von hier ans belebend u
das gesammte Nervensystem nnd den Stoffwect«

wirke.

Nach den Erfahnngen v. R.’s erweist sich da

Biliner Sanerbmnnenbad besonders Nutzen brinr'si

bei ehron. Magenkatarrhen, ehron. Horb. Brm'i

chron. Blaeenkatarrh, hameaurer Gicht, Gelak

und Mutkelrheumatitmue
,

parametritücken Ei

eudaten und äbnliohen Krankheitszuständ»
,
not

ein treffliches Untersttttzungsmittel der Trinkkar id

c) Säuerlinge mit kohlentaurem LiOdon.

Sänye-Lipöce, Nach einem von Eperiea ia|

gegangenen Rundschreiben der dortigen Korveml

tung entspringt in dem genannten Dorfe, welcbn i

der Nähe dieser Stadt liegt
,

ein Säuerling von |

eigenthflmlichen Mischungsverhältnissen
,

dass rr I

der Tbat als ein Unicom erscheint. Es ist die 5a

vatorquelle. Sie bat eine Temperatur von 12.6'|

nnd enthält nach einer amtlichen Analyse im Uk

Wasser auf 2.871g Fixa 0.281g bors. Nziid

0.08 8 g kohlens. Lithion, 0.0 10 g Jodnairiom, 0.8il«

kohlens. Kalk, 0.470 g kohlens. Magnesia, O.ltdj

kohlens. n. 0.180 g Schwefels. Natron, sowie 3.710|

Kohlensäure im Ganzen
,

aber kein Eisen. IM

hohen Gehaltes an Lithium wegen wird die Qid]

von Autoritäten gegen Gicht, Hamiteine und heii

eaure Diatheee, lowie gegen Blaienkatarrhe lebbi

empfohlen und deren hohe Wirksamkeit sehr n

rühmt. Das Wasser, welchem eine grosse Hilda

keit nachgesagt wird, wird von Eperies aus viel n*

sendet. I

d) Säuerlinge mit Erden.

Faulenteebad. Die Giptquelle wurde nach Dl

Jonqnibre^) im J. 1882 vom Prof. Sch war lel

b a c h in Bern einer neuen chemischen Untersoebga

unterworfen
,
welche mit einer 18 Jahre früher

Chr. Müller nnd Simmler ausgeführten gra

gleiche Ergebnisse lieferte. Beiden Analysen a

Folge enthält das Wasser auf 1.79g feste Bestial

theile im Liter 1.45 g Kalksuipbat, 0.20 g Mum
sia- und 0.07 g Kalkcubonat, sowie 1.98 ccm Ml

Kohlensäure. Seine Temperatur ist 11° C. Dil

Quelle dient zu Trink- nnd Badekuren nod ria

ähnlich wie dievon Weissenbnrg, gegen ehron. Bin«

chialkatarrhe, beginnende Lungenphtbiae, Harns««

mente, Blasenkatarrbe und als Bad gegen Rhena«

tismen
,
mehr spärliche Menstruation und Ihnlitkj

Zustände empfohlen. I

II. EieenvitrioltBöteer.

Laueigk. Das Bermannebad bei L. ist nab

einer Mittbeilnng der dortigen Badeverwaltung (1881-

Die Analysen des erdigen lüneralwaMn r*

Fanlenseebad nnd allgemeine Uebersiobt über die übe

kongen desselben. Bern 188ä. Selbstverlag.
'
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tg der Badeverwsltmig) im vorigen Jahre ganz

sbaat und mit nenen zweckmäseigen Binrichtnn-

und den Anforderungen der Jetztzeit voilkommen

loung tragenden Badeapparaten versehen wor-

Oie Qneile enthAlt nach einer Analyse von

nensehein (1876) im Liter 5.44g feste Be-

Itheiie, darunter 4.18g Eisensuiphat
,
0.53g

efels. Magnesia, 0.40g Schwefels. Kalk und

g schwefele. Kali. Sie ist mithin die gehalt-

ste Eisenvitrioiqnelle
,
welche wir in Deutsch-

and nächst Farad in Ungarn in Europa be-

1
,
und hat bei Blutarmuth, Bleichsucht, Menor-

icD, Uterin- und Vaginalkatarrhen, Atonie der

,
colliquativen Schweissen

,
Rheumatismen und

ro ähnlichen Krankheitszuständen Uberraschende

riolge gezeigt. Das Leben ist hier sehr billig

Wohnungen und Beköstignng sind gut.

III. Sootquellen.

Krnanacli. Nach einer vom Direktorinm der 8ooI.

r- AkUenseeellschaft im Joni 1882 gemachten Hit-

log iat ein Inholalorium errichtet worden, in weichem
Kranke ohne Beiäotigung eich Standen iang aufhal-

önnen. Es eteilt eine grosse, breite, bedeckte Wan-
ho dar, deren 6 m hohe Domenwände nach Art der

irbäoser mit fein zerstäubter concentrirter Sooie voii-

ig cifülit sind, weiche ietztere beim Ilerabfaiien von
Ihhe den ganzen Raum des Gebäudes mit feinen

linbchen erfOilt. Ausreichende Ventilationsvorrich-

n sorgen für stetige Erneuemng der Luft und den
igCD Concentrationsgrsd der verdunstenden Sooie.

?rof. V. Deneffezn Gent hat unter dem Titel

znaeh; Hudet midieaits aur »es eaiuc ehloru-

jodo-brotnur^e» eine ausführliche Monographie

feDtlicbt*). Dieselbe hat nach der Einleitung

Zweck, die genauere Kenntniss der Eigenschaf-

ind Vorzüge Kreuznach 's unter den Bewohnern

Ander zu verbreiten
,

in denen die friuizSsiache

:he vorherrscht. Wir glauben, dass D. diesen

k erreicht hat; für deutsche Leser enthalt

:h die Schrift nichts Bemerkeuswerthes. Ob
Ibe auch für Laien bestimmt ist, hat D. nicht

iders angegeben. Re/, mochte die für Aerzte

iS sehr branchharen Abschnitte Uber die Mineral-

er zu Kreuznach in chemischer Hinsicht und die

cbtnngen zur Verwendnng derselben, sowie Uber

Krankheiten, bei welchen die Kur in Kreuznach

leigt ist, für Laien als zu eingehend betrachten.

’uUushaU-Harzburg. Dem Berichte von J. Risse
die Knrsaison 1882 dieses Soolbades (1883. Selbst-

I der Anstalt) entnehmen wir, dass dasselbe auch als

t. Korort gilt und gegenwärtig auch eine Kaltwasser-

lUtetische Heilanstalt besitzt, sowie dass das Badc-
dorch einen grossartigen Neubau erweitert worden

welchem ansser 6'/iProc. Soolbädem anchFichten-
- Dod Moorbäder gegeben werden. Die Knrftequenz

! im J. 1882 2911 Personen, an welche 11000 Bäder
reicht worden.

Inutadt. Ueber das Soolbad Arnstadt hat

liebergall eine kleine Broschüre*) publicirt

) Bruxelles 1883. H. Manceaux. 8. IV et 399 pp.

) Soolbad Amstadt am Thüringer Walde mit SaUne
lall, Kur- and Badeort (Sr chronische Kranke. Ara-
1883. 8.

und der Ausstellung für Hygieine in Berlin gewid-

met. In derselben giebt er einen auf SOjähr. Er-

fahrung sich gründenden Bericht über die Heilresul-

tate der dortigen Kurmittcl
,

welche vorzugsweise

auf die dnrch Bade- und Trinkkuren erlangten sicli

beziehen. Die erstere ist selbstverständlich die

wichtigere. N. rühmt liierbei die günstige Wir-

kung der energischen Anwendung seiner Heil-

methode, beruhend auf weiterer Ausbeutung der

Diffusionsgesetze n. Imbitionswirkung nacli Hautauf-

quellung im warmen Bade bei allmäliger Steigerung

des Salzgehaltes desselben, längerer Dauer mit Tem-
peraturerhöhung und, wenn nOthig, unter BeihOlfe des

elektrischen Stroms und interponirter .Massage, lauer

Duschen, eingehendster Pflege im Knrverhalte und

nach dem Bade, durch Anregung des laxen Lymph-
geiüsssystems mit lauen resorbirenden Kataplasmen

und langdauernden Inhalationen verdunstender Stoflfe

mit Brom n. Jod. Er habe auf diese Art Besserung von

Exsudaten mit ihren polymorphen Nen- u. Umbildun-

gen, von chron. Metritiden n. ovaritischen Degenera-

tionen, von Entzflndungsresten in Hohlen u. Gelenken

erzielt
,

in einzelnen Fällen sogar Heilung noch da

herbeigeführt, wo operative Eingriffe als einziges Heil-

mittel noch erschienen. Dass solche Badewirkung le-

diglich auf Hautreizung znrttckznführen sei
,

ist nach

N.’s Ansicht sehr in Zweifel zu ziehen, denn gleiche

Resultate sah er auch bei chronischer Nierenentzün-

dung, bei akuten Hautkrankheiten, nach Wochen-

betten, bei Abdominalhyperämie, bei Diabetes in-

sipidns und meltitus, bei chron. Ekzem, Impetigo,

Herpes
,

bei Rhachitis
,

schweren Nervenleiden,

wie Eklampsie, Hystero - Epilepsie
,

Stenokardie,

wenn sie von Erkrankungen der Genitalorgane ans-

gingen.

Indem N. noch davor warnt, Sooie und Mutter-

tauge als gleichbedeutende Stoffe anzusehen, erklärt

er die genuine Sooie bei vielen Krankheiten für ein

reines Tonikum
,
während chlorkalkhaltige Mutter-

lauge durch ihren bedeutenden Gehalt an Jod und

Brom sehr ermattend, schwächeud und einschläfernd

wirke. Als ein solches Tonikum hat sich ihm die

Sooie bei Gelenkerschlaffungen, besonders des Hüft-

gelenks, und bei spinaler Tabcscenz, wenn dieselbe

auf rheumatischen Ursachen beruht, bewährt, wäh-

rend die Mutterlauge bei sogen. Tripperdegeneration

und Tripperrheumatismus
,
Prostataschwellnng Vor-

zügliches leistete. Dass die Sooie sich gegen Scro-

fulose und die davon abhängenden, mit ihr inConnex

stehenden Krankheitsxustände verschiedener Art

sehr nützlich erwies, braucht wohl kaum erst hervor-

gehoben zu werden.

Zn Trinkkuren dienen in Amstadt die Riedquelle

in erster Linie, der Amsballer Salzbrunnen, das

Bromjodwasser, und die Plane-Arnstadt Salzquelle.

Diese Quellen werden als entschieden wirksam gegen

alle Schleimhautkrankheiten, Nieren- und Blasen-

katarrhe, Lnngenspitzenkataxrhe und schlecht Uber-

standene Scrofnlose gerühmt.
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IV. Sffbäder.

Norderney. Du von C. Berenberg unter

dem Titel „du königliche Nordseebad Norderney“ *<*)

herausgegebene Schriftchen ist lediglich zum Ge-

brauche far Knrgkste bestimmt. Es verbreitet sich

Ober die Reise nach Norderney, die Badeeinriclitun-

gen und den Kurort selbst, Ober Nachweise und

Taxen, und enthält auch das NOthige Ober den

Nutzen der Seebäder und der Seeluft, wobei beson-

ders auf den verlängerten Sommer- nnd Winter-

anfenthalt auf der Insel hingewiesen wird. Das

kleine Buch
,

welches vom Gemeindevorstand der

Insel ausgegeben wird
,

ist sicherlich ein recht

brauchbarer Führer für Personen, die sich Norder-

ney als Badeort ansgewälilt haben.

B. (Varme Quellen.

V. Akratothermen.

Gattein. In einem Anfsatze „Aphorittitehet

über di» Gatteiner Trink- und Badekur“ be-

merkt PrOll (Oesterr. Bade-Ztg. Nr. 20. 1882),

dass nach dem dnreh Eintreten des Sättigungspunktes

bedingten Aussetzen des Badens die Badewirkung

keineswegs ihr Ende erreicht habe, dass vielmehr

erst dann die eigentliche Wirkung in den Gang
komme. Fast stets beobachtete er zwei Reaktions-

perioden, und zwar eine 1 bis 4, meist jedoch nur

.3 Wochen anhaltende nnd eine darauf folgende,

meist 8 bis 16 Wochen andauernde, so dass der

eigentliche Knrerfolg erst am Ende des 3., in vielen

Fällen jedoch erst im 5. bis 7. Mon. eintrat, zu

welcher Zeit er sich dann nicht selten sehr plötzlich

einzustellen pBegte. Ans diesem Grunde erscheint

es zweckmässig, nicht eine andere Kur an Stelle

der Gasteiner zu früh treten zu lassen und deren

Erfolg erst abznwarten
,
überhaupt mit den sogen.

Nachkuren vorsichtig zu sein. Einzelne allgemeine,

ganz nnbestimmt auftretende Erscheinungen, die

jeder Deutung fähig sind
,
werden als muthmaass-

liche Kennzeichen einer sogleich oder später erfol-

genden günstigen Nachwirkung angegeben.

Die Indikationen
,

welche P r 0 1 1 für Gastein

aufstellt, sind die allgemein bekannten. Er bemerkt

dabei, dass dessen Quellen ebenso für Kinder sich

eignen, wie sie für ältere decrepide Personen passen.

VI. Natronihermen.

howboule. Nach Dr. Ad. Nicolas (Journ.

de Tli4r. IX. p. 841. 889. Nov., D6c. 1882) findet

das Wasser von Bonrbonle sowohl innerlich, als

änsserlich anf sehr verschiedene Art Verwendnng.

Bezüglich des innerlichen Gebrauchs ist N. der

Ansicht, dass es keinen Nutzen bringe, die Gabe

von 3 Gläsern für den Tag zu überschreiten. In

Bonrboule giebt es alle Abstufungen der Trinkkur.

Ordinirt wird schon von einem Esslöffel an n. selbst

">) Norden und Norderney 1882. Brami. 16. 48 S.

60 Pf.

ein Esslöffel wird von gewissen Kranken nicht va

tragen. Auch die Zeit des Trinkens ist eine vs

schiedene
,

bald geschieht es bei nüchternem Zi

Stande, bald kurz vor oder nach der Mahlzeit. Di

Dauer der Kur ist meist nur 3 Wochen, da lizs

sogen. Sättignngserscheinnngen eintreten, wird tbt

nicht selten zweckmässig noch verlängert. U
Wirkung der Trinkkur ist fast durchgehends es

obstipirende.

Die Bäder, welche ein sehr angenehmes GtBl

erzeugen, werden meist zu einer Temperatur w
35® C. nnd in einer Dauer von 20 Min. genomme

von Kindern zu etwa * Std., da dieselben soi

leicht erregt werden nnd Badeansschläge bekomme

Bei pruriginöten Dermatoten werden aü

kurze Bäder von , Std. Dauer und 33—SP C

bei trocknen Flechten meist warme und verläaznl

Bäder verordnet. Weun man auf die tiefem S
webe einwirkeii will, verdienen warme proluogsi

Bäder den Vorzug. Bei rheumatitehen Affektinsl

ist es üblich, grössere Dosen mir allmälig anziivs

den, um den schmerzhaften Ausschlag, welcher

nen Nutzen bringt und nur die Kur unterbrichi. I

umgehen, lieber den Nutzen der Bäder bei Tbtl*

sind die Meinungen gethcilt. N. ist gegen sokk

namentlich gegen Ilalbbäder, welche an andern ha

orten in Gebrauch sind. Er ist der Ansicht au

dass die grossen Bäder in einer Wanne mit Uedi

und in horizontaler Stellung, welche die Lnugtl

gymnastik erleichtert, keine üblen Folgen haben

in so weit von grossem Nutzen sein können, all J

die Fnnktionen der Haut und die Bewegungen i

Osmose, welche zur Emährnng führen, unterstüua

Wiederholt sah N. bei Brustkranken Sebaden il

Bädern, oft aber auch wunderbare Effekte von Una

bemhigende und belebende.
]

Von Dutehen wendet man in Bonrboule |
lokale, welche N. als eine chirurgische Bähung U

zeichnet
,
und die allgemeine an

,
letztere mein i

der Dauer von 2 Minuten. Ihre Wirkungen tiMI

N. nicht blos in dem mechanischen Stosse, sonik^

besonders in der Erregung der sensiblen Hantner^

und der durch dieselbe eingeleiteten consekothl

Erscheinungen, wie Anregung der Respiratioaal|

und Begünstigung der Absorption. Bei dieser Qj

legenheit warnt N. vor dem zu starken und u H
figen Gebrauch der Dnschen und Bäder, wekM

eine starke Depression des Nervensystems bewiiW

Besonders gelte diess von Brustkranken, wridi

durch die unvermeidliche Inhalation einer mit DimiA

und zerstäubtem Wasser imprägnirten Ataosptt

nebenbei Hustenanfälle sich znziehen. Die Duxhd

werden in Bonrboule meist in einer Temperatur

35—38® C. angewendet, besonders gegen Abi

Ekzema, Lupus und im Allgemeinen gegen Bii

geschwüre
;
bei rheumatischen Affektionen zu lO'C

bei schwachen Personen häufig in der Wanne iie>

denden unter dem Spiegel des Badewassera. Böisl

Temperaturen rufen leicht fieberhafte Erregm^
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9 nerrfleeD Kranken hervor, länger, als einige

inuten fortgesetzte grosse nervöse Abspannung.

Die Fu$tbädfr gelten als ein mächtiges Anre-

iDgsmittel, wenn sie mit einer geeigneten Tempera-

r, gewöhnlich 45—50“ C., genommen werden,

re Dauer darf 5 Minuten nicht Obersteigen. Sie

tuen vorzugsweise als Ableitungsmittel bei chron.

otiandnngen des Larynx, der Lungen oder der

roocbien.

Die Wasierzeritäubung findet in B. vielfache

oveudung nnd hat nnbesMttencn Mutzen bei Per-

oeu
,

welche zu katarrhal. Entzündungen der

Jilaudorgane geneigt sind, eben so günstig wirken

aabduschen gegen Blephariten bei geschlossenen

dem, Strablduschen bei Ohren- und Masenleiden.

Die In/talcUion zerstäubten Wassers in besou-

m Sälen, welche in B. vielfach beti'ieben und bei

dcher die Temperatur von 32“ C. nicht gern flber-

hriUenwird, kommt bisweilen mit Schwitzkur com-

oirt zur Verwendung. Die Resultate sind hier so

mtig gewesen
,

dass man wegen zu grossen An-

lugs solcher Kr. die Inhalationsräume hat ver-

^en müssen.

VII. PikronalrontherrMH.

Karlsbad, lieber ein neues Präparat des Karls

-

ufirSafzes berichtet Prof. Harn ack in Halle a/S.

<ii. klin. Wchnschr. Nr. 20. 1882) auf Grund

;ener Untersuchung. Er fand
,
dass dieses Salz,

ilclies nach einer wesentlich modificirten Darstel-

igsweise gegenwärtig gewonneu wird
,
mehr dem

ulsbader Wasser entspricht, als das frühere Karls-

derSalz, indem es imlnfttrocknen Zustande 36. 19“/ o

fpelt kohlens. Natron, 17.24“/oChlomatrium und

I.U9*/, Schwefels, enthält. Ein massig gehäufter

leelOffel voll desselben (ca. 5*/jg) auf 1 Liter lau-

inues Wasser gelöst, würde etwa der Concentration

i Kirlsbader Sprudels gleichkommen.

VIU. Halothermen,

Battaglia. Die kleine Broschüre von Ed. H a u t -

!r u. Prof. Jul. Kl ob „die Euganeischen Ther-

m zu Battaglia" >*) hat den Zweck
,

die Anf-

!rksamkeit der Aerzte und Kranken auf die alt-

mbmten Thermen von Neuem zu leiten. Als eine

gentliOmlichkeit dieses Kurorts ist eine natürliche

ampfgrotle zu bezeichnen, welcher Dämpfe von

''C. entströmen. Sie wird als ein sehr wirksames

tt«l gegen Muskel- nnd Gelenkrheumatismiu em-

ohltn. Die Bäder selbst dienen besonders gegen

lofnlose und verschiedene Hautkrankheiten. Die

ueu Einrichtnngen sind vorzüglich und finden all-

meine Anerkennung.

IX. TheiothermsH.

Aachen. Heber die The.rmalquellen von Aachen

d Burtscheid hat Dr. J. Beissel unter dem Titel

") Leiptig 1882. O. Wigand. 8.

Med. Jabrbb. Bd. 198. Ilft. 1.

„balneologische Studien" eine sehr fleissige Arbeit

veröffentlicht *).

Er hebt zunächst den chemischen und therapeu-

tischen Unterschied der Quelleu dieser beiden Nach-
barkurorte hervor, bespricht hierbei die Indikationen

für das Vollbad, Duschebad, Dampfbad
,

die Tnnk-
kur, die Inhalationen, wobei zugleich die physiolog.

Wirkungen dieser Kurmittel erörtert werden, n. stellt

Alles, was über die Aachener und Burtscheider Ther-

men bekannt geworden ist, im organ. Zusammen-
hänge dar.

Neu und interessant sind die Untersuchungen,

welche B. in Bezug auf das Verhalten des Stoß-
wechsels den dortigen Kurmitteln gegenüber ange-

stellt hat. Als Resultat derselben ergiebt sich, dass

nach einem Aachener Vollbade weniger Ham aus-

geschieden wurde, welcher aber eine höhere Concen-
tration hatte. Trotzdem war die in 24 Std. aus-

geschiedene Menge von Harnstoff, Harnsäure und
Schwefelsäure eine geringere, als an Normaltagen.

Den Grund zn dieser Erscheinung sucht B. mit Recht

in einer Retention dieser Auswurfstoffe, welche durch

verminderte Wasseransscheidung, die ihrerseits durch

veränderte Cirknlationsverhältnisse hervorgemfen ist,

zn Stande kommt. Das Dampfbad hingegen bat

einen weit intensivem Einfluss auf den Stoffwechsel,

als das gewöhnliche Vollbad. Nicht nur den Procent-

satz der einzelnen Bestandtheile des allerdings an

Quantität verminderten Harns fand B. vermehrt, son-

dern auch die Qesammtmenge des ausgeschiedenen

Harnstoffs, der Harnsäure und der Schwefelsäure.

Auch hier fand nach B. vorher Retention dieser Stoffe

in Folge nicht hinreichender Wasserznfuhr statt. An-
ders gestaltet sich das Verhalten des Stoffwechsels u.

die Tbäfigkeit der Nieren bei der Trinkkur. Durch
den Genuss des Aachener Thermalwassere wird diese

letztere ganz besonders gesteigert und dem entspre-

chend die durch den Harn ausgeschiedene Menge
des Harnstoffs u. der Schwefelsäure vermehrt. Letz-

tere ist es in auffallender Weise und dürfte diese

Zunahme wohl auf einer Oxydation des in das Blut

Ubergegangenen Schwefelwasserstoffs beruhen.

Wegen der weitern physiolog. Wirkungen und

der Indikationen der Aachener Thernulquellen kön-

nen wir auf die in nnsern frühem Berichten wiederholt

gemachten Mittheilungen verweisen. Wir wollen hier

nur noch kurz bemerken
,
dass B. auch in seinen

Studien die Behandlung der Sgphilis zu Aachen ein-

gehend bespricht (vgl. Jahrbb. CXCHI. p. 296),

aber auch dem chron. Rheumatismus, der deformi-

rendeu Gelenkentzündung
,
der Gicht

,
den dort zur

Behandlnng gelangenden Hautkrankheiten, Lähmuu-

gen und Neurosen, Verletzungen und chron. Metall-

vergiftungen die ibneu zukommende Stellung in der

Aachener Thermalbehandlung anweist.

'') Aachen 1882. Ueuratk u. Vogelgeuug. 8. IV
u. ll:l .S. 1 Mk. 40 PI.

12
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Wir bedaaem, anf diese interessante nnd beleh-

rende Schrift nicht näher eingeheu zu können, nnd

mOssen zu weiterer Kenntnissnahme anf das Original

verweisen.

Helouan, Die klimatüchen Verhälbiiste des

Schwefelbades und Kurortes II. in der arabischen

Waste hat der Inspektionsarzt Frz. Engel einer

ziemlich eingehenden Besprechung unterworfen (Wien.

Selbstverlag des Verfassers. 1881. — Sep.-Abdr.

aus d. Oesterr. Bade-Ztg.).

Wir beschränken uns hier anf Wiedergabe eini-

ger Bemerkungen Ober die Schwefelquellen
,
welche

eine Temperatur von Sl^C. besitzen, eine lichtblau-

grUne Färbung haben und lebhaft nach Schwefd-

Wasserstoff riechen, von dem sie im Liter 47oca

enthalten. Der Geschmack ist der einer maüi{

schlechten Ealbsbrfibe und ihr Gehalt an festen Be-

standtlieilen
,

welche vorzugsweise aus Koch-ili.

Chlormagnesium
,

kohlens. und Schwefels. Kalk bs

stehen, 6.23g im Liter. Die Indikationen fOr&

selben sind die der Schwefelquellen im Allgemeinii

die Wirkung wird jedoch durch die gOnstigen klisa

tischen Verhältnisse ganz wesentlich unterstfltzt B«

gegeben ist eine Anzahl von in II. zur Beobachtni;

gekommenen Fällen.

Balneologiflche Beiträge aus der skandinavlBoheii Literatur.

Mitgetbeilt von Walter Berger.

ln einem Aufsätze Ober das gegeneeiHge Ver-

halten zwisehen dem Hautarzte und dem Bade-
ärzte bebt Dr. Dedicben io Modem (Norsk Mag.

f. Lägevidensk. 3. R. XIU. 4. S. 197. 188.3) den

Vortheil hervor, der dem Badearzte aus den der Be-

obachtung und Behandlung so gOnstigen Verhält-

nissen erwächst
,

in denen sich der Kr. im Badeorte

befindet
;
der Hausarzt 6ndet derartige Verhältnisse

so selten
,
dass er sie

,
wie D. meint

,
kaum so zu

wOrdigen vermag, wie sie es verdienen. Um ein ge-

deihliches Zusammenwirken des Badearztes und des

Hausarztes zu erzielen, hält es D. auch fOr noth-

wendig, dass beide sich in Einvernehmen setzen.

Der Badearzt soll von dem Hausarzte Aufklärung

erhalten Ober die Krankengeschichte
,

die Diagnose

und Prognose
,
den Charakter des Pat., die sociale

Stellung und die Familienverhältnisse
,

sofern diese

von Wichtigkeit sein können
,
kurz die Grundlagen,

auf denen er sich einen Begriff von der Individualität

des Kr. bilden kann. Dadurch wird ihm viel Zeit

und vielleicht auch maucher Irrthum erspart. Weun
während der Badekur Etwas eiotritt, das in wesent-

lichem Grade auf die Diagnose oder die Prognose

ciuwirkt, so ist es unbedingt die Pflicht des Bade-

arztes, den Hausarzt davon zu unterrichten und seine

Meinung darOber einzuholen. Dass diese nur in Aus-

ushmefällen nothwendig sein wird, ist klar, dann

muss es aber auch geschehen als eine schriftliche

Cunsultation. Unmittelbare Correspondenz zwischen

Pat. und Hausarzt Ober die Behandlung während der

Kur soll der letztere abweisen
,
sobald er nicht ein-

fach die Verordnung des Badearztes billigen kann

;

ein einseitiges und willkürliches Eingreifen des Haus-

arztes stört Kurplan und Methode des Badearztes,

ohne dem Pat. einen nennenswerthen Vortheil zu

verschaflen. In Bezug auf die Dauer der Kur muss

dem Badearzte eine entscheidende Stimme eingeräumt
werden

;
von vornherein den Zeitraum zu bestimmen,

in dem der grösste mögliche Vortbeil errungen wer-

den kann, ist unmöglich. Bei der Abreise des Pat.

muss der Badearzt in allen wichtigem Fällen dem

Hausarzte eine kurze Uebersicht Uber den Verlik

der Kur geben. Wenn etwas Besouderes eingetrria

ist, das möglicherweise für Diagnose and ProgiKMi

von Bedeutung sein kann
,
muss das natflriieh

geben werden
,
sowie die Resultate der BeobachUa

gen des Badearztes
,
soweit sie von Einfluss auf Si

kOnftige Behandlung sein können. Oft verlas^

die PaL bei der Abreise von dem Badearzte Vor

Schriften fflr ihr ferneres Verhalten. „Hier ist aa

Klippe, an der Bescheidenheit nnd Collegialität leid|

scheitern können“, nach D.’s Auflassung liandelt del

Badearzt am meisten recht, wenn er den Pat. din<

aufmerksam macht, dass es die Sache des Hausarziq

ist, darüber zu bestimmen, umsomehr, dadieLebaä

Verhältnisse des Kr. dem Badearzte nur sehr aDsicijS|

bekannt sein können. Wenn es aber der Badens

nicht umgeben kann, Vorschriften ftlr die Zuknnf. a

geben, muss diese stets unter der ausdrttcklicben Bq

dingung geschehen, dass der Hausarzt seine Zustaq

mnng dazu giebt.

Dr. Wnlfsberg (Norsk Mag. f. Lägeridenii

3. R. XU. 12. Forhandl. i det med. Selsk. S. Idi

1882) empfiehlt die Darstellung doeirter Alitenl^

wäiter als eine bequeme Form der Anwendung mi>|

clier Ai'zueimittel
,

besonders anorganischer Ssha

Die grössere Wassermenge erleichtert dabei

scheinlich die Aufsaugung, da eine grössere Schle»

hautfläche auf einmal in Thätigkeit gesetzt virii

ausserdem ist die Kohlensäure ein gutes Corrigeu,

nicht nur fOr den Geschmack
,
sondern es lässt äek

auch annehmen, dass ihre anästhesirende Wirkuq

auf die Schleimliaut zugleich einer allzu befug«

Reaktion des Nervensystems gegen ein Heilmina

vorbenge
,
das an und fBr sich unangenehme lokik

Nebenwirkungen hat W. bat deshalb versaehs*'«'«

in der Mineralwasserfabrik von Koren und Gedih

in Cbristizmia nach seiner Angabe einige solche dt>sii«

Mineralwässer anfertigen lassen, die iu der Apotheke

zum Nordstern zu dem Preise anderer kttnstlkbcr

Mineralwässer verkauft werden.
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Von den doairteD Hineralwftagem B w i o h 's

terscbeiden sie sich dsdnrch, dass E. von den

Hlrlicben Wtssem als empirischen Heilmitteln aas-

ig nnd deren Zusammensetsnng zu verhessem sich

strebte, wahrend Walfsherg davon ansgeht,

SS man in den natürlichen Wüssem durch reiche

iabrung eine zweckmässige pharmitceutische Form

nnen gelernt hat and diese auszanutzen sucht für

! verschiedenen rationellen Medikamente, woza sie

h überhaupt eignen.

Vor der Band sind folgende Wässer vorhanden.

aka Bilterwauer (1 Flasche enthält 2ÖOccm mit Koh-
ssnre gesättigtes Waaser mit 4 g [?] Magnesia snlphn-

i) ; es kommt in der WIrknng etwa der des Hunyadi
lOS gleich. Schwaches Bitte^asser (mit [3.6?] g
m. sulph.). Starkes Gloubertalmauer (36 g Natr.

ib.), schwaches Glanbersalzwasser (6 g Natr. sniph.)

;

iariußtr (6g Natr. carb.); Poltiuchemasier (lg Kail

b); Lilhionmaser (lg Litli. carb.); SntmahoaMer

r Ammon, chlor.); SalptttrvMU>er (lg Kali nitr.);

mkalitmuctuser (1 g Kalium brom.) ;
JiidkaiiwmoaMStr

SgKalinm jod.) ;yodu>osrer(0.01 g jodipuri) ;
Natrium-

:oe/iraiser (1 g Natr. benz.) ;
Kalkphorphatwanser

16 g Calc. phosph., als znfälllgen Bestandtheil enthält

les Wasser in Folge der Darstellnngsweise etwas Chlor-

riom); £trcnicasser (0.1 g Ferrum carbon., mit einer

i onbedentenden Menge Natr. sniph. nnd Zusatz von

ig Citronensänre
,
behufs Erreichung grösserer Halt-

(eit zugeeetzt).

Prüf. Lochmann (a. a. 0. S. 170) hält die

ritnng dosirter Mineralwässer zwar für einen

Ischritt
,

meint aber doch
,
dass auch die Stoffe,

in Mineralwässern io geringeren Mengen gefun-

werden, nicht ohne alle Wirkung seien. Ansser-

I maclit L. noch auf einen Standpunkt anfmerk-

I, der für die Beurtheilnng der Mineralwässer von

eiituDg sein kann, den hygieinischen. Als Bei-

1 zieht L. das Wasser der Brunnen heran, die in

deQord in der Nähe des Strandes sich hehnden

;

utldllt in allen Schwefelwasserstoff, der von der

Iniss organischer Körper herrShrt. Vom hygiei-

ben Standpunkte ist dieses Wasser als verdor-

38 Brunnen Wasser aufznfassen, der Baineolog hält

ber für ein wirksames Heilmittel. Die meisten

3rer Heilmittel sind Gifte nnd therapeutische nnd

sehe Wirkung liegen einander sehr nahe, aber

Auffassung der Mineralwässer als unreine Trink-

ser dürfte nach L. doch eine gewisse Berücksich-

Dg verdienen, da sie zu einer Einschränkung der

rendung derselben führen kann. Es gehört eine

isse Summe von Lebenskraft und Energie dazu,

fortgesetzte, wenn auch therapeutische, Vergif-

( zu ertragen
;
wo diese Lebenskraft fehlt, kann

Ansgang der Kor eine Verschlimmerung des

nkheitszustandes sein, statt einer Besserung.

Dr. S. B. Hen sehen (Upsala läkarefören.fürb.

II. 4 och 5. S. 293. 1882) zieht eine ParalUU
lehen den »eltwedueken Kurorten und denen

'erer Länder und meint
,
dass die erstem den

lern gegenüber nngeffthr dieselbe Stellung ein-

men, wie eine allgemeine Klinik zu einer Special-

ik
,
denn während in den andern Kurorten ent-

1er nur oder hauptsächlich eine oder gewisse

Krankheiten behandelt werden
,

werden in den

schwedischen im Allgemeinen die meisten chroni-

schen Krankheiten der verschiedensten Art mit Vor-

theil behandelt. Ausser einem ruhigem und regel-

mässigen Leben bieten sie sehr mannigfaltige Hülfs-

mittel neben den Quellen dar, sie haben nicht das

Bestreben, sich zu Heilanstalten für speoielle Krank-

heiten ausznbilden, nnd befleissigen sich deshalb, alle

therapeutischen Mittel zu sammeln
,

die sich mit

ihren Verhältnissen nnd natürlichen Knrmitteln ver-

einigen lassen. Die Kaltwasserbehandlung wird In

rationellster Weise angewendet, auf die Behandlung

des Kr. während nnd nach dem Bade wird die grösste

Sorgfalt verwendet, sowie auf die Bädeformen, wo-

bei die Schlammbäder nnd die Vereinigung der Mas-

sage mit denselben besonders hervorzuheben sind,

die nach H.'s Meinung besondere Bedeutnng für die

Behandlung anämischer, nervöser und rheumatischer

Individuen haben, bei denen gewöhnlich so ausge-

breitete Ernährungsstörungen sieh vorfinden, dass

fast die ganze Körperoberfläche einer Behandlung

unterzogen werden muss. Ausserdem kommen als

Kurmittel noch hinzu ansgedehnte Anwendung der

Elektricität
,
Massage, schwedische Heilgymnastik,

fremde Mineralwässer. Nach H.’s Meinung giebt es

für Schweden nur eine einzige zwingende Noth-

wendigkeit, im Auslande Hülfe zu suchen, u. zwar,

wenn das Klima bei der Behandlung mit in Frage

kommt
,
doch auch in dieser Beziehung können die

verschiedenen klimatischen Verhältnisse
,

die sieh in

Schweden finden, vielleicht noch ausgeautzt werden.

Ein alkalieeh - muriatieehe» Mineral-

wasser liefert nach Dr. J. C. H o 1 m (Tidsskr. f. prakt.

Med. III. 2. 1883) eine Quelle in £^er im südlichen

Norwegen. Sie war schon Ende des 18. Jahrh.

bekannt als eine bittere Salzquelle und enthielt nach

einer Analyse von Prof. Thorstensen „ Kochsalz,

Magnesia mitSalzsänre u. Kalk mit Salzsäure. “ Neuer-

dings wurde das Wasser vom Chemiker S c h m e I c k

nntersneht.

Die Quelle liefert eine reichliche WaasermeoKe und
hatte im Aii^st eine Temperatur vou 7° C. ; das Wasser
war gernchlOB und hatte einen frischen Oeschmack, cs

reagirte dentlich alkalisch und blieb selbst nach langer

Anfhewahrnng (mehrere Monate) vollkommen klar. Sein

specif. Gewicht warhel 16“C.— 1.0035. Von dem Wasser
enthielten 1000 Gramm

:

Cblomatrinm 1.71966g
Chlorcalelum 0.43879
Schwefels. Kalk .... 0.86437
Chlormagnesium .... 0,33368

doppeltkohlens. Natron . . 0.31333

Chlorkalinm . . . . 0.04099

Kieselsäure 0.01398

koblens. Manganozydiil . . 0.00197

kohlens. Elsenozydul . . . O.OOllo

Tbonerde mit Phoaphorsäure 0.00076

'
3.1943Tg

Nach seinem nicht unbedeutenden Gehalt an

Ghlomatrium und kuhlens. Natron muss das Wasser

zu den alkalisch-muriatischen Quellen gerechnet wer-

den, wie Ems, Selters n. s. w.
,
aber es steht auch
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mit seinen Erdalkalien auf dem Uebergange zu den

Quellen wie Wildungen, Contrexdville, Lippspringe

u. 8. w., doch befindet sich in diesen Quellen kohlens.

Kalk mit Magnesia
,
im Wasser vun Eker dagegen

Chlorcalcium mit Magnesia, Schwefels. Kalk haben

alle mit einander gemein.

Die Krankheiten, gegen die das Wasser in Folge

seiner pharmakodynamischen Stellung anznwenden

wäre, sind chron. Katarrhe des Rachens, der Luft-

wege und der Verdauungsorgane, Conkrementbilduug

und Katarrh in den llarnorganen
,

Kluichitis und

Scrofulose. Die Wirkung des Wassers, die H. an

sich selbst beobachtete, war die Esslust erweckend,

den Schleim im Halse lösend, hamtreibend und mild

laxirend. ln Fällen von Rachenkatarrb nnd Magen-

darmkatarrh, in denen H. das Wasser anwendete,

war die Heilwirkung sehr zufriedenstellend. Wegen
seines frischen Geschmacks eignet sich das Wasser

Übrigens vorzüglich zu diätetischem Gebrauch.

In Ronntby (Eufnquellen ) sind nach dem Be-

richte des Brunnen-Intendanten Dr. S.E.Henschen
(Upsala läkarefÖren. förh. XVII. 4 och 6. 8. 293.

1882) über das J. 1881 ausser fortgesetzten geo-

logischen Untersuchungen auch fortlaufende Unter-

suchungen Ober den wechselnden Gehalt der Quellen

angestclit worden.

Diese haben ergeben
,
dass die alte Quelle im

J. 1881 im Mittel 4.6: 100000 Gehalt an Eisensalz

hatte, etwas weniger als im J. 1880; die Mittel-

zahlen fUr den Sommer waren indessen in beiden

Jahren fast gleich (8.1 im J. 1880, 8.7 im J. 1881);
im Uebrigen zeigt sich eine gewisse Uebereinstim-

mnng zwischen beiden Jahren darin, dass der Eisen-

gehalt zu Anfang des Jahres mittelstark ist, im März,

April nnd Miü sinkt, dann im Laufe des Sommers

wieder steigt nnd sein Maximum im J. 1880 im

October, im J. 1881 aber schon im August erreichte,

dann aber wieder sank. Die Beobachtung der täg-

lichen Schwankungen hat ergeben
,

dass der Eisen-

gehalt fast gleichmässigTag für Tag steigt während

des Sommers
,
so dass die Kurgäste

,
wenn sie das-

selbe Wasser täglich trinken
,

eine von Tag zu Tag
gesteigerte Dosis von Eisen zn sich nehmen.

Die De Geer-Quelle war im J. 1881 bedeutend

schwächer als im J. 1880. Wahrend sie im J. 1880
keine nennenswerthen Schwankungen im Gehalt

zeigte, waren diese im J. 1881 fast gleich mit denen

der alten Quelle, doch war sie stets stärker als

diese und der Eisengehalt fiel erst im October. Die

beiden Quellen sind 500 m von einander entfernt, so

dass sie in keinem direkten Zusammenhang mit ein-

ander stehen können. Auch die De-Geer-Qurlle

zeigte einen von Tag zu Tag steigenden Eisengehalt

im Laufe des Sommers.

Die Abelin-Quelle (die im Nov. 1880 erbohrte,

im Berichte über das J. 1880 als Nr. 21 aufgeführte

— vgl. Jahrbb. CXClIl. p. 301 — stärkste Eisen-

quelle Schwedens) hat keine grossen Schwankungen
ihres Eisengehaltes in den einzelnen Monaten ge-

zeigt, doch sank der Gehalt im Laufe des Somnr

etwas. Die Wassermenge war reichlich.

Die Heruehen-Quelle (im Bericht Ihr 1880 i

Quelle Nr. 19 anfgeführt; vgl. Jahrbb. CXCII

p. 301) ist die constanteste allerQuellen inRont^

nnd die Schwankungen ihres Eisengehaltes IiJsk

als bedeutungslos für die Praxis angesehen «erde

Die Mittcltemperatur des Sommers 1881 »

geringer als im ^mmer 1880, am Bninnesplil

betrug sie für den Juni 12.87“, für den Juli 15,67*

für den August 13.34“, die höchste Temperstou

daselb.st im Juni 26.5°, im Juli 26.0“, io Aops

22.0“, die niedrigste im Juni 0.5“, im Juli 3.0‘, a

August 2.2“. Die Mitteltemperaturen für die ein»

nen Tageszeiten betrugen Morgens (8 Uhr), Mittj(

(2 Uhr) u. Abends (9 Uhr) am Brunnen im Juni HJ

17.2, 11.6«, im Juli 16.0, 19.2, 14.9“, im

14.1, 17.3, 12.4“; die Mittel der Schwanksnr i

einem einzelnen Tage betrugen im Juni 1 2.0“, io>

11.9“, im August 11.5“, die grössten Schwsnki

gen, die an einem Tage vorkamen, im Juni id.l

im Juli 18.5®, im August 17.0“. Die mittlere rd

tive Feuchtigkeit war im Juni 75.0, im Juli 75j

im .August 79.1. Die häufigste Windrichtung s

südlich nnd westlich
,

der Wind war meist schnj

und nicht kalt.

Die Gesammtzahl der Kurgäste betrug 'Ll(

darunter waren 112 Ausländer (65 Dänen, 38 ?

länder, 2 Norweger, 1 Franzose, 3 Deutsche, 3 S«

amerikaner).

Die häufigsten Krankheiten waren in absteigend

Reihenfolge der {b:equenz Anämie, chron. Migl

katarrh, chron. Muskelrheumatismus, Chlorose, ebu

Gelenkrheumatismus, Mageudarmkatarrh, orgasial

Herzfehler.

Im Laufe des Jahres haben mehrfache Emeä

rungen der Baulichkeiten nnd des Knrapparates stä

gefunden.

Die Lejonquelle bei Strömetad ist nach *i

Prof. N. P. Hamberg (Hygiea XLIV. 4. S. 1»

1882) gesammelten historischen Notizen vor KM
schon in Gebranch gewesen. Ihr Wasser hat m
verschiedenen von H. angestelltcu Messung» dl

Temperatur von 8.5—9.9® C., bei Lnfltempeiatm

von 12— 19.9“ C., deutlichen Eisengeschmack

sehr geringen Gemch nach Schwefelwasserstoff. X»

Hamberg ’s Analysen entfasiten von dem Wia

10000 Theile
:

(siehe folg. Seite)

Ausserdem findet sich darin salpetersaurer Kd

in sehr geringer Menge und walirscheinlich ßwä

magnesium, schwefeU. Baryt u. Strontian in Spur«

In der Nähe befinden sich noch 2 Quellen, die uad

colorimetrischen Untersuchungen aber einen geri-

gern Eisengehalt halmn als die Lejonquelle.
j

Ueber eine auf der Insel Rindö, Waxbolm, nd(

weit von Stockholm, gegenüber gefundene £*«

quelle macht Dr. Edv. Selander (Hygiea XLifi*

4. 8. 210. 1882) Mittheilung.
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kohlens. EisenoxydnI . . . 0.t8706

. Kalk . 0.12120

, Hagnesla . . . . 0.04714

„ MaD(raDox7diil . . . 0.06178

« AiDiBooiiimoxyd . 0.00619

• Kupferozyd » . . 0,00246
Chlorkalium . 0.07120
Chlornatriiim . 0.25294
CblorlUhimn . 0.00086
Chk>rmt|niMiQni .... . 0.09298
sebwefeto. Kalk .... . 0.21129
phOi^phorB. Kalk .... . 0.00873

, Thonerde . . . 0.04275
Kie»el«änre . 0.23167
(jiiHlsatxsliure 0.00Ü18
(^ucUaäure 0.00023, (juellsänren 0.00236
organische Stoffe, davon ein 3‘heil

löslich in Alkohoi .... 0,16864
Kohlensäure in liirarbonnten und In

freiem Zustande .... 0.38926

T8974T
Die Quelladern liegen im alldwestlichen Theile

8 bisturHöhe vonungefShr 30 m ziemlich gerade

I Norden anfsteigcnden
, in Westen und Osten

Bergen begrenzten Thaies
,

in dessen nach der

i zu gelegenem Theile seeschlammhaltiger Moor
I, durch eine Thoiischieht vom Kieselbodcn ge-

Dt. Nach einer im Frühjahr 1880 vom Ingenieur

njeisf ausgefllhrten Analyse enthielt das Wasser

100000 Theilen : kohlens. Bisenoxydul 31.57,

refels. Kalkerde 5.82, schwefele. Talkerde 4.83,

>nnagnesinm 1.48 und Chlomatrinm 0.99.

Prof. Alm^n, der das Wasser im Septeml-er 1880
rsurhte, fand bei der qualitativen Analyse nngewöhn-
rtarks Eisenreaktion. Uei der quantitativen Analyse,
bauptaächlich auf die Beslinimiing iles Eisengehalls
htet war, fand derselbe in 100000 Theilen ;

Elrenrarbonat 23.0

Chloralkallen 6.2

Kieselsäure 5.1

Magnesiumearbouat .... 4.1

Cslcinmsulphat 3.0

Calcinmcarbonat 1.6

Ammoninmoarbonat .... 1.0

Pbosphorsäure, Thonerde n. s. w. 0.7

organische Stoffe 18.0

Bei von Prof. J. 0. Kosenberg im Sommer 1881
stellten Untersuchungen fand sich, dass der Eisen-
It (bestimmt durch Tltrtrnng mit Chamäleon) iu die*

Jahre bis zu 26.76 Eisencarbonat in 100000 Theilen
eg-

Die Quellen von Rinde sind selbstfliessend, ihre

peratnr schwankte im Sommer 1881 zwischen

und 119 C. Aus der Quelle direkt an ihrem

getreten geschöpftes Wasser ist scliwach blau-

und klar, wird aber an der Luft allmälig gelb-

bräunlich. Oer grosse Gehalt des Wassers an

nischen Stoffen hindert die Anwendung des Was-
niebt, weil diese Stoffe zum allergrössten Theile,

I nicht ausschliesslich, vegetabilischen Ursprungs

m Sommer 1881 wurde die Quelle von etwa

iranken besucht, die zum Theil an Bleichsucht,

1. Magen- und Uarmkatarrh, Uiabetes und Al-

Burie litten. So weit die bisher nur geringen

iTungen scbliessen lassen, war die Wirkung he-

gend.

93

Von Waxholm fährt man binnen wenigen Minn-

ten mit dem Dampfboot nach R. und vom Strande sind

die Quellen etwa 15 Min. entfernt; ein Bmnncnsalon

ist gebaut, ln Waxholm findet man sehr gute kalte,

weniger gute warme Bäder.

Dr. I. C. Holm (Norsk Mag. f. Lägevidensk.

XIII. 2. S. 49. 1883) giebt einen die Jahre 1880
bis 1882 zusammenfassenden Bericht Uber das Bad

Laurvik (Eisenquellen und 1 Schwefelquelle, die

Joerphineiiquelle
;

vgl. Jahrbb. CLXXXI. p. 298.

CLXXXV. p. 300) ,
der eine Uebersicht über die

hl diesem ^itraume gewonnenen Heilungsresultate

enthält u. zngicicb einen Beitrag zur Kenntniss von

der Stellung des Bades und der daselbst befolgten

Principien liefern soll.

Seit der Eröffnung am 7. Juni 1880 ist das Bad

von gegen 1000 Badegästen besucht worden, von

denen 56 aus Dänemark, 10 aus Schweden, 4 aus

Deutschland
,

2 aus Finland und 1 aus Russland

waren. Zu den ursprünglich vorhandenen Badeein-

richlungen sind 2 grössere Abtheilungen Ihr Kalt-

wasserbehandlung hinzugekommen, ein Inhalatioos-

raum mit den besten Apparaten, sowie vorzügliclie

pneumatische Apparate.

Von 212 kurmässig beliandelten Fällen von

chron. Muskel- und Gelenkrheumatismus wurden

182 entweder geheilt oder gebessert (als geheilt be-

trachtet 11. die Kr. erst dann
,
wenn sie sich einen

Winter hindurch fortwährend wohl gefühlt haben).

Die Behandlung mit Massage, Flagellation, Bürsten,

wozu neuerdings noch das Kneten mit Tang ge-

kommen ist, passt nach U.’s Erfahrung nur für eine

beschränkte Anzahl von Fällen, bei sonst gesunden

Pat. mit kräftiger Constitution, wenn die Erkrankung

torpid und chronisch ist und ohne Fieber verläuft

;

contraindicirt ist diese Behandlung bei Complikation

mit Organerkrankungen oder nervösen Erkrankun-

gen
,

bei Pat. mit eretbisoher
,
schwächlicher Con-

stitution oder in höherem Alter. Je nach den Ver-

hältnissen im einzelnen Falle kommen in Laurvik

Fichtennadelbäder mit oder ohne nachfolgende Ab-

kühlung, Uebergiessungen, Abreibungen, Einreibun-

gen mit warmem Schlamm und allgemeine Seebäder

von 15 Min. Dauer, oder eine Mischung von See-

wasser und Schlamm oder reine Schwefelbäder in

Anwendung.

An Nervenkrankheiten litten 186 Kr., von denen

154 geheilt oder gebessert wurden. Bei der reiz-

baren Form von Neurasthenie mit starker Reaktion

gegen äussere Eindrücke physischer oder psychi-

scher Natur, wendet II. im Allgemeinen temperirte,

hautwanne Fichtennadel- oder Seebäder an
,

ohne

aktive Eingriffe, und geht gradweise zu kühlem

Temperaturen in Form von Ilalbbädem
,

Ueber-

giessungen oder Abreibungen. Nicht unwesentlich

ist die moralische oder psychische Wirkung der Kalt-

wasserkur. Bei Ohrensausen und Ohrenklingen mit

Schwindel und allgemeiner Mattigkeit ist die Ver-

wechselung mit Anämie leicht; Eisen ist jedoch iu
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solchen Fällen contraindicirt, wenigstena wenn man
nicht gleichzeitig die verstopfende und oongeatio-

nirende Wirkung des Eisens durch ein mildes sali-

nischcs Wasser compensiren kann
;
gradweise abge-

kUhlto Ilalbbädcr, kalte Sitz- oder Fnssbider, Galva-

nisation, absolutes Vermeiden aller körperlichen und

geistigen Erregungen fllbren dagegen meist sicher

zum Ziele. Bei im PiiberUtsalter aufgetretenen,

wahrscheinlich auf einer vasomotorischen Neurose

mit starken Congestionen beruhenden epileptiformen

Erkrankungen hat II. mit Nutzen die hydriatisobe

Behandlung mit consequent durchgefhhrter Diät und

Haltung angewendet. Wenn die Neurasthenie mit

Anämie verbunden ist, oder auf ihr beruht, was

jedoch nur seltener der Fall ist, dann ist die inner-

liche Anwendung von Eisen am Platze; hier passen

.such kürzere und kühle Badeforraen
,

weil grössere

Wärmevcriu.ste nicht vertragen werden u. eine mehr

spi'ciellc Wirkung auf Stoffwechsel und Ernährung

erfordert wird.

Von an chron. Rachen- und Kehlkopflatarrh

Leidenden wurden C7 behandelt, 58 mit gltnstigem

Resultat. Die Fälle
,

in denen die Behandlung

fruchtlos blieb, gehörten entweder zu der jeder Be-

handlung trotzenden atrophischen Form von Racben-

katarrh, oder waren tuberkulöser Natur. Die hyper-

trnphisebe oder granulöse Form der Pharyngitis gab

stets mehr oder weniger günstige Resultate
;

in einem

Falle war die Hypertrophie der Schleimhaut im Pha-

rynx und Rcti’onasairanme so kolossal, dass die Gal-

vanokaustik angewendet werden mnsste. Die Knr-

mittel
,

die bei der Behandlung dieser Erankheits-

gmppe zur Anwendung kamen, bestanden ausser

Bädern und den übrigen erforderlichen Maassregeln,

io Trinken
,
Gurgein und Inhalationen

,
wozu das

alkalinische Schwefelwasser der Josephinenquelle,

theils nnvermischt, theils mit warmem Seewasser,

verwendet wurde.

An Oiloroee und Anämie litten 80 Kr., von

denen 68 geheilt oder gebessert wurden. Von dem
Eisenwasser wird bei diesen Erkrankungen anfangs

ein Glas (250 g) auf Morgen und Nachmittag ver-

theilt, allmälig werden die Gaben vermehrt, bis früh

und Nachmittags je ein ganzes Glas getrunken wird.

In Bezug auf die allgemeine Badebehandinng ist auf

die geringe Wärmeproduktion Blutarmer Rücksicht

zu nehmen
,

sowie auf die Trägheit
,
mit der die

Reaktion bei soichen Pat. eintritt. Kurze, incitirende

Badeformen sind hier am Platze, in den meisten

Fäilen muss ein Wärme zufUhrender Badeprocess

voransgescbickt werden, um den Wärmeverlnst mög-

lichst gering zu machen und durch Entspannung der

Gefässe die Haut für die nachfolgende Reaktion vor-

zubereiten
;
diese wird gewöhnlich erreicht durch ein

kurzes Kastendampfbad, warme See- oder Fichten-

nadelbäder mit folgender Abreibung oder 2 bis

5 .Sekunden iang dauernder kräftiger Dusche.

ln 30 Fällen von Serofuloie wurde Heilung

oder Bes.^enitig erzielt durch innerliche Anwendung
des Eisenwassers oder einer Mischung von Schwefel-

wasser mit Seewasser. Bei der torpiden Form mr-

den See- oder Schiammbäder angeweodet mit Mv-

sage, Bürstung oder Peitschung mit frischem Birkot-

reis nnd nachfolgender kurzer kalter Dusche. Die

erethisehe Form wnrde mit temperirtem Soolbädei

oder Kreuznacher Bädern behandelt ohne akth»

Eingriffe.

Bei UnlerleibeUiden sah H. viel Nntzen vog

aus Kreuznacher Mntterlangensalz mit Seewasser be-

reiteten Bädern.

Bei ehromteher Pneumonie oder Pleuritu kis

neben einer moderirten Kaltwasserbehandlung Pos:

matotherapie nnd Inhalationen zur Anwendung, sch

nützlich waren die von Winternitz empfohleiei

Erenzbinden oder Bmstnmachläge.

Festlichkeiten und Vergnügungen in grösaersi

Stile hält H. namentlich für rhenmatiaehe u. nervei

leidende Badegäste nieht für geeignet, weil währen

der Badekur der Organismus mehr als anaserda

von kleinen Abweichungen und Versehen gegen di

strengen diätetischen nnd hygieinischen Regeln bi

einflnsst wird. Jeder Kurgast erhält bei seiner

knnft einen Zettel, auf dem die Speisen verzeichal

sind, die er für seinen Zustand zu vermeiden hat.

In Sandeßord (Genaueres über die Zasammei
Setzung der ScliwefeUcoclualzqueUen and des Set

Schlamms s. Jahrbb. CLXXVH. p. 107) bilden un
dem von C. A. Knntsen (Norsk Mag. f. LägtV

densk. 3. R. XII. 4. S. 231. 1882) erstatteten Sl

richte Uber dieses Bad für das J. 1881 die an Rhei

malitmut Leidenden die bei weitem aberwiegts^

Mehrheit der Kurgäste. Unter im Ganzen 420 Ki^

gästen litten 178 an Rheumabsmus; davon wurde

51 geheiit, 98 bedeutend, 23 flberhanpt gebcsaeT

6 blieben ungeheilt. In verschleppten und vei^

teten Fällen besitzeo die kräftigen Schlammbädi
von SandeQord einen Ruf. Ausführlich besprid

Kn. die Differeutialdiagnose zwischen Rheuma^
mus und andern mit ähnlichen Erscheinungen einM
gehenden Krankheiten, namentlich syphilitischend

Sprungs
,
nnd Krankheiten des Nervensystems, ii

theilt einige derartige Fälle mit. — Von 8 an Giei

Leidenden, die die Knr in Sandefjord im J. 188

brauchten, wurde 1 geheilt, 7 gebessert (4 beiei

tend). Von 25 an Neuralgien Leidenden wnrde

12 geheilt, 12 gebessert, 1 blieb ungeheilt. A

Nervoeitäl litten 55, davon worden 17 gehei

16 bedeutend, 18 überhaupt gebessert, 4 bliebe

ungeheilt. An Hämorrhoiden und Abdominä
plethora litten 8, davon wurden 7 gebessert, 1 bße

ungeheilt. Serofuloee kam in 24 Fällen zur B<

handlang (5 gebeilt, 9 bedeutend gebessert, 7 p
bessert, 3 ungeheilt). Von 10 an Hgpoehondr
und HueUrie Leidenden worden 6 gebessert, rs

6 an Lähmungen Leidenden 5 ;
von 10 an dyän

Heehen Knochen- und Gelenklcraniheiten Lädec

den wurde 1 geheilt, 9 gebessert. Von HauUrad
heiten kamen 13 Fälle vor (in 2 wurde Heilisj

in 10 Besserung erzielt, 1 blieb ungeheilt). Von de

19 an ObilruJuion Leidenden wurden 4 gebah
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gebesMrt, 3 blieben nngebeilt Von 14 Fällen

I chroD. Eattrrhen worden 2 gebeilt, 8 gebessert,

lUebeo angeheilt. CotutituÜonelle S^hilü kam
50 Fällen zur Behandlung; mit dun Schwefel-

isem wird in SandeQord in solchen Fällen auch

syphilitische Behandlung verbanden. In 22 F.

de Heilung, in 24 Besserung erzielt, 4 blieben

eheilt

Das Höhewanatorium Gautdahl, in einer Höbe

800m Ober dem Meere, an der Grenze der

auegion gelegen, gegen Norden geschätzt durch

n 1100 m hohen Berg, war nach dem Berichte

Dr. Greve (Norsk Mag. 3.R. XIII. 4. S. 171.

3) im Sommer 1882 von 406 Personen besucht,

denen 278 sich über 1 Woche daselbst anfhiel-

Jedenfalls die wesentlichste Ursache der guten

resaltate in manchen Erankheitszuständen ist

thhärtung des Organismas, die dort auf eine so

ite und angenehme Weise erzielt wird. Als

mittel werden Bäder (warme Wannenbäder, Fich-

adelbäder, Dampfbäder) u. hydrotherapeutische

ednren angewendet. Au Atlhma Leidende be-

m sich wohl während ihres Aufenthaltes im Sa-

rium. Meist ist die Besserung aber nur vorOber-

nd, in der Heimath finden sich dieAnfillle leicht

er ein, die Besserung im Allgemeinbefinden und

chronischen Eatarrh ist indessen anhaltender.

Bleichmellt und Blutarmuth ruflt der raschere

Wechsel bei jungem Individuen ziemlich rasch

bessere Ernährung hervor
;
bei Chloroie werden

sbader [Karlstader?] Wasser oder Ronneby-

Kr, hautstärkende Bsdeformen u. gleiohmässige,

. ermüdende Bewegung angewendet; besonders

ach Q T. der Aufenthalt in Oansdahl als Nach-
lach andern Kuren zu empfehlen. Für Sektoäehe-

inde verschiedener Art ist die Kur sehr geeignet

vortheilbafl. Kranke miVerdiehtunffderLun-
vitzen kommen häufig nach Oansdahl zur Kor
wenn die Krankheit nicht auf tuberkulöser

idlage beruht, wirkt der Aufenthalt auf dem
ifelde gut, nnr warnt G r. die Kr. vor anatren-

en Märschen; bei Verdacht auf Tuberkulose

er den Aufenthalt an tiefer gelegenen Stellen.

Herzkrankheiten hat Gr. in 2 Fällen von

ntrophie und Dilatation des rechten Ventrikel

nicht bei dem Anfenthalte im Sanatorium,

aber im darauf folgenden Winter Besserung

eten sehen. Bei chron. Verdauungietörungen

eo geeignete Mineralwässer angewendet, ob-

h die verdünnte Luit an und für sich schon

iVirkung ansflbt
;
Hämorrhoidalblutungen treten

t und reichlich auf. Für chron. Katarrh der

Wege und katarrhaliiehe Diapoiition bietet der

Dthalt grossen Vortheil, Katarrhe entstehen sehr

1 und Disposition zu Erkältung wird rasch be-

t. Ebenso wirkt der Aufenthalt günstig bei

teninrnffieienz nach Plenritis und Pneumonie.

äne und Neuralgien werden manchmal ge-

ft, kehren aber leicht wieder nach Rückkehr in

leimath und zu den frühem Gewohnheiten. Der
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Schlaf wird bei Gesunden manchmal leichter und

kürzer, indessen ohne Beeinträchtigung des Wohl-

befindens; bei Kr. wrird der Schlaf in der Kegel

tiefer und länger, selten erlangen an Schlaflosigkeit

Leidende keine Besserung.

Das Sanatorium and die Kuranstalt auf dem
Tontaaeen (früher Gravdalen genannt) liegt nach

einem im J. 1882 aasgegebenen Prospekt ungcfälir

600 m über dem Meere; es hat sehr reine Berg- und

Waldluft und ist bequem zu erreichen. Für gnte

Unterkunft und Beköstigung ist gesorgt, sowie fUr

Milch, elektrische Behandlung und Massage.

Die Wasierheilanitalt auf dem Möneberg bei

Falköping
,
über die der ärztliche Leiter

,
0. T o r -

stensson'), Bericht erstattet
,

ist im J. 1867 er-

öffnet, besitzt in jeder Hinsicht gute Einrichtungen

und vorzügliches, aus den Quellen mit einer Tempe-
ratur von 6*/i bis 7<* in reichlicher Menge fiiessendes

Wasser. Die Höhe über dem Meere beträgt am
niedrigsten Theile des Parkes 788, am Fasse des

Berges 950 und am höchst gelegeuen Theile 1099
Fass. Die Luft ist gut und rein, besonders auf der

durch eine Treppe leicht und bequem zu erreichen-

den Höhe des Berges, sie ist trocken und die Ver-

dunstung findet rasch statt.

Vollbäder werden meist als warme angewendet.

Ausser Kastendampfbädera sind auch gleiche Einrich-

tungen mit Zuführung von warmer Luft vorhanden,

die T. weniger als schweisstreibende Badeprocedur

anwendet, als zur Erzeugung eines Ueberachusses

von Hautwäi-me vor Abkühlungen bei Personen, die

sich denselben nicht durch Bewegung schaffen kön-

nen. Kalte Bassinbäder werden von T. nnr ange-

wendet, wenn die contraktilcn Elemente der Haut

dnreh vorhergehende Badebehandlung zu rascher

Reaktion gegen Kälteeindrflcke gebracht sind und

UeberschuBS von Wärme an der Körperoberfläche

durch ein vorhergehendes Dampfbad oder ein Bad in

warmer Luft angehäuft ist Halbbäder als stimuli-

rendes oder ableitendes Mittel in chronischen Krank-

heiten kommen gewöhniieh in der Weise in Anwen-
dung, dass der Kr., nachdem durch eine erwärmende

Badepi-ocedur ein WärmeOberscImss herbeigefuhrt

worden ist
,

in ein Gefäss gesetzt wird
,
das 7 bis 8

Zoll hoch mit Wasser von 14—22°C. gefüllt ist; die

ans dem Wasser heransragenden Theile werden be-

deckt, gerieben und Obergossen. Als Antipyretiknm

werden Halbbäder mit einer Temperatur von über

200 Qnj Bespülungen mit dem Badewasser nach

nassen Elinpacknngen angewendet. Duschen werden

in den verschiedensten Formen angewendet, in jedem

Falle wird genau der mechanische Druck und die

Dauer der Dusche vorgeschrieben. Sitzbäder wer-

den behufs Ableitung vom Kopfe oder von der Brust

in der Weise angewendet, dass erst ein Sitzbad von

38 bis 40* 10 bis 15 Min. lang mit Frottiren des

) FrinMösseberg. Kurmedeloch errarenheter jemte

historiak antyduingar. Göteborg 1883. Tryckt hos U. L.

BoUoder. 8. 7g S.
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Unterleibs, danach 3 bis 4 Min. lang ein Sitzbad vun

14 bis 18<* oder entsprechende Dusche, ebenfalls mit

Abreibung des Unterleibs gegeben wird; als Be-

ruhigungsmittel werden Sitzbäder von 18 bis 23°,

15 bis 40 Min. lang, bei möglichster Vermeidung

der Hautreizung, kurz vor dem Schlafengehen ange-

wendet. Ausserdem kommen Einpackungen und

Bäder mit verschiedenen Heilstoffen zur Verwendung.

Innerlich werden ausser reinem Wasser verschiedene

Mineralwässer angewendet.

Von den Krankheiten, die mit V'ortheil behandelt

werden
,

stehen in erster Reihe die auf Störung der

Hautthätigkeit beruhenden, Neigung zu Schweiss,

Erkältung und Katarrhen, nervöse Reizbarkeit. Chro-

nische Pharyngitis, Bronchialasthma, sowie andere

Formeu von Asthma ßnden Besserung durch die Be-

handlung. Bei Spitzenkatarrhen und beginnender

Schwindsucht hat T. recht gtlustige Resultate erzielt,

auch bei Anämie und Chlorose, sehr gute bei Rheu-

matismus versehiedener Art. Bei Arthritis defor-

mans kann die Wasserkur nur lindernd wirken. Bei

Herzfehlern hat T. von einer gelinden Kur momentan
gute Wirkung gesehen. Bei Morbus Brigthii war

der Erfolg wechselnd, auch bei Verdauungsstörungen

und Krankheiten des Magen-Darmkanals waren die

Resultate verschieden, bei diesen wie bei Gallen- und

Nierensteinen wurden nebenbei andere geeignete Be-

handlnngsweisen angewendet, Blasenkatarrh wurde

mit wenig Nutzen behandelt, bei hysteriseben und

convnlsiven Leiden wurde in mehreren Fällen Hei-

lung erzielt, bei Migräne oft Verminderung der An-

fälle. Bei Diabetes (nur ältere lieute und Pat. im

mittlern Alter) wurde bei geeigneter Diät Besserung

erzielt, meist aber nicht dauernd. Namentlich gün-

stig wirkt der Aufenthalt bei Reconvalescenten.

Die Badeanstalt und das Sanatorium auf HankO,

im südöstlichen Theile des Christianiafjordes
,
unge-

fähr 8 .Meilen südlich von Christiania nnd 2 Meilen

nördlich von Frederiksstad gelegen
,

bietet nach E.

Magelsen (Tidsskr. f. prakt. Med. III. 8. 1883)

reine, frische, mittel-feuchte Luft, ein wohlthuendes,

mildes Klima, schöne Nadelwaldungen mit ihren

Vortheilen, Seewasser von der besten Qualität, sehr

guten, schwefelhaltigen Badeschlamm, Eisenquellen

und gewöhnliche Wasserqnellen. Die Lufttemperatnr

ist ziemlich gleichmässig
,

ohne grössere Sprünge

(weder bei eintretender Veränderung des Wetters,

noch zwischen Tag nnd Nacht). Trotzdem
,
dass

die Mitteltemperatur im Vergleich zu der von Chri-

stiaiiia verhältnissmlssig hoch ist
,

erreicht doch Si

Mittagstemperatur selten eine bi'deutende Höbe; &
Nachttemperatur ist oft nur wenige Grade nieinje;

als das Maximum der Tagestemperatur. Die L^-

feuchtigkeit variirt zwischen 65 und 80, die Rcp-i-

menge ist jedenfalls nicht grösser als in Chrislizxi

die vorherrschenden Winde im Sommer sind Süd a
Südwest, Nordostwinde sind seiten nnd kommea et

durch Hohenzüge gebrochen u. erwärmt nach FUuke

die Windstärke ist zwar manchmal nicht unbedeatnd

aber ihre Wirkung wird durch den FenebUgkdu

gehalt und die Wärme gemildert und der Wald hie

tet viel Schutz vor dem Winde. — Das Seewassci il

Arisch und hat hohen Salzgehalt, der Wellensc:ui|

ist für gewöhnlich schwach, doch kann auch ai

unter ziemlich starke Brandung stattfinden. Badi

einriebtungen verschiedener Art sind vorhanden.

Im Küntenhotpital für scrofulöse Kinder la

RfftnCu wurden nach dem Bericht des Olrerardi

Schepelern (Ugeskr. f. lAlger 4. R. V. 27. D'dl

im J. 1881 195 Kr. behandelt, vun deucii 4

nnd 104 im Laufe des Jahres entlassen wurdd

Von epidemischen Krankheiten kamen vor 8 Fä

von Diphtherie, 22 Erkrankungen an Erysipel h

15 verschiedenen Kr., 17 Fälle von Scharlach a

4 von Varicellen. Operatieoen wurden häufig sä

geführt.

Eine im Laufe des J. 1881 eingefUhrte Verir-i^

mng in der Einrichtung des Seebades besteht daiit

dass das Badehaus, das die An- und Antkleiderioi

enthält, auf Pfähle gesetzt nnd in die See hiiua

gerückt ist nnd an allen vier Seiten Tbürea a
Treppen besitzt, so dass die Kinder auf der dcajl

weiligeu herrschenden Winde entgegengesetztes .Sd

in das Bad steigen nnd baden können nnd dass a
Innere des Ankleideraums vor dem Eindringto k

Windes geschützt bleibt. .

Die Behandlungsresultate waren
,

wie am 4
über die Veränderungen des Körpergewichts sfi

rend der Beliandlung Rechenschaft gebenden TatJ

len hervorgeht, eben so zufriedenstellend wie ia ik

frühem Jahren.

Als nicht tkandinam'sche Kurorte betreffesi] ä|

zu erwähnen die Aufsätze von Hamberg über

les Bains und andere Kurort« io Savoven (Urpl

XLIV. 8. S. 442. 1882) nnd von P'. Koefe*

über Ajaccio als Winterstation (Hosp.-Tid. 2. R.S

44. 1882).

Digitizf
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G. Kritiken.
21. Handbuch derspeoieUenmedloinisohen
Diagnostik; von J. M. Da Costa, Prof,

so Jefferson med. Coliege etc. etc. Nach der

5. Auflage der „Medical Diagnoeie“ bear-

beitet von Dr. H. Engel, Prof, za Philadel-

phia, nnd Dr. C. Posner, Ant za Berlin.

Berlin 1883. Ang. Hirschwald. XVI a. 6963.

(14 Mk.)

Ein ganz eigenartiges Bach, das in der dent-

lien Literatur, wenigstens in der neaem, seines

eichen nicht findet, wird dem Atzte angeboten.

I hat sich drüben bei den amerikanischen Collegen

igst als ein brauchbares Werk ausgewiesen und

fragt sich nun
,
ob der Gedanke der beiden dent-

len Herausgeber ein berechtigter war, DaCosta's
dical Diagnosis nicht nur übersetzt

,
sondern zam

cpssen Tbeil beträchtlich umgearbeitet, dem Stand-

nkte des ärztlichen Wissens and Interesses dies-

ta des Oceans angepasst, den deutschen Aerzten

mBtadium der „speciellenmedicinischen Diagnose“

rznlegen. Sie gehen von der Ansicht ans
,
dass

rehDaCosta’s nnd ihre Arbeit in der deutschen

teratuT eine hier fühlbare Lücke ausgeglichen

rde. „Fehlt es uns,“ schreiben die Herausgeber,

och nicht an ausgezeichneten Compendien, Sammel-

fken and Monographien über specielle Pathologie,

denen aucli die Diagnostik in erschöpfender Weise

gehandelt wird
,
so ist doch der Standpunkt

,
den

e diese Werke einnehmen, ein wesentlich verschie-

)er. Sie betrachten ausnahmslos die Krankheit

ein gegebenes Ganzes
,
welches rein objektiv in

;n Einzelheiten — historisch
,
ätiologisch

,
anato-

icfa
,
symptonnatisch

,
therapeutisch — dargestellt

d
;
D a C o s t a ’s Werk verlässt diese theoretische

)is nnd geht ausschliesslich von Dem aus, was der

iktische Arzt im Einzelfalle vor sich sieht und be-

beilen soll.“

Dem entsprechend ist die Anlage des Baches,

nimmt neben den Lehrbüchern der speciellen

'.hologie etwa die Stelle ein, welche einem vorzOg-

len Reisehandbuch neben einem recht aasführ-

len Handbuch der Geographie des betr. Landes
lommt.

Der junge Arzt befindet sich oft genug in der

;e des Reisenden
,
dem wohl die Geographie des

»des genau bekannt ist, der aber trotzdem oft ge-

;
des berathenden Führers bedarf.

Für Um ist das Buch geschrieben
,

es hat einen

wiegend praktischen Charakter nnd ist „nicht zu

1 einerseits an solchem Detail, welches für die

nnigfachen Variationen des Einzelfalles erforder-

I ist, nicht zu überladen andererseits mit Angaben,

iche den unmittelbaren Zweck der raschen und

'.hten Brauchbarkeit hinderten.“ (Vorrede d. Vf.)

Med. Jatarhb. Bd. 198. Bft. 1.

Die Krankheiten werden
,
nach Gruppen geord-

net, in den Bildern vorgeführt, wie sie sich dem Auge

des Arztes am Krankenbette präsentiren, erfahren

eine die Diagnose ermöglichende, häufig hervor-

ragend gute
,
immer aber ausreichende Scbilderuug,

eine Schilderung, die nur, soweit zum Verständniss

des in das Auge Tretenden erforderlich, auf die

theoretischen Errungenschaften eingeht, und werden

schlüsslich in differential - diagnostischer Weise be-

sprochen. Zahlreiche Tabellen
,

einige gelungene

schematische Bilder resumiren das Vorgetragene (tber-

sicbtlicb.

Das Gefährliche des Schematisirens, das nament-

lich bei Tabellen zur Differentialdiagnose sich gel-

tend macht, ist nicht genügend gewürdigt. Es findeii

sich oft genug Symptome in einer Rubrik angegeben,

deren diagnostische Bedeutung keineswegs so sicher

steht, dass man sie als unterscheidende Zeichen

tabellarisch neben die andern Krankheiten stellen

dürfte. Auch der Umstand, dass die meisten schwe-

rem Leiden selten nur so typisch nnd nocomplicirt

auftreten, wie sie das Lehrbuch absondern muss, ver-

bietet die Anwendung tabellarischer Uebersichten zur

Erleichterung der Diagnose.

Die gesammte innere Pathologie
,
soweit sie von

diagnostischem Interesse, wird in 12 grossen Gapi-

teln vorgeführt. Einzelne Krankengeschichten iltu-

striren schwierigere Diagnosen oder nngewöhnlichc

Abweichungen vom normalen Verlauf.

Eine Uebersicht über den reichen Inhalt zu geben,

ist unmöglich. Das folgende beliebig berausgegrif

fene Beispiel zeigt die ungefähre Anordnung des

Stoffes.

Die Ilamorgane.
Nierenkrankhelten, bA denen Schmerz ein llaiipl-

symptom ist

;

Nephritis suppurativa,

Nephralgie.

Krankheiten, welche mit Albamimirie und Wasser-
sucht einhergehen :

Akute Bright’sche Krankheit,

Chronische Bright’sche Krankheit,

Formen der Brighfschen Nlerenkraoklieit

tabellarisch geordnet.

Krankheiten, die mit Pyurie einhergehen

;

Akute Cystitis,

Chronische Cystitis,

Niereuabecesa,

Perinephritis und Paranephritis,

Pyelitis.

Krankheiten, die mit vermehrter ürinsekreiiun ein

hergehen

:

Diabetes mellitus,

Diabetes insipidus.

Krankheiten, bei denen wenig oder kein Ihiii aiiiige-

Bcbieden wird

:

Snppressio urinae,

Ketentio urinae.

13
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Die Vorzüge und die Mftngel, welche eine solche

Anordnung des gewaltigen Stoffes der neuem Hedicin

bietet, liegen auf der Hand.

Während dem Buche kein Eingang in die Kreise

der Studirenden zu wUnsclien ist, wird es sicher unter

dem jungem ärztlichen Publiknm Viele geben, welche

sein Erscheinen mit Freude begrUsseu, Viele, denen

eben durch eine solche Anordnung des Stoffes recht

gedient ist.

Die deutschen Bearbeiter haben mit grosser Sach-

kenntniss nnd ungemeinem Fleisse die Umarbeitung

des englischen Originals vorgenommen, haben die

Meinungen
,
welche bei uns vorherrschen

,
die Lite-

ratur
,
welche uns näher liegt , so geschickt und ge-

wissenliaft dem Buche einverleibt, dass das Ganze

nicht nur wie aus einem Gusse heransgearbeitet er-

scheint, sondern dass es ihnen in der That gelungen

ist, aus einem amerikanischen ein deutsches Buch zu

machen. Nur das Princip der Anlage ist amerika-

nisch und bei uns noch unbekannt. Hoffentlich be-

währt es sich als ein praktisches und nutzbringendes.

Edinger, Giessen.

22. Iiehrbuch der pathologisohen Anatomie

;

von Prof. Dr. F. V. B irch -Hirschfeld

,

M.-R. u. 8. w. in Dresden. 2. völlig umgear-

beitete Auflage. I. Band : Allgemeiner Theil.

Leipzig 1882. F. C. W. Vogel. 8. VIII n.

254 S. (6 Mk.)

Der vorliegende allgemeine Theil der patholo-

gischen Anatomie von Birch - Hirschfeld darf

mit um so grösserer Anerkennung aufgenommen

werden
,

weil er ein vollwichtiges i^ugniss abgiebt

von dem Streben des Autor, die in seinem Werke
vertretene Disciplin entsprechend ihrer gegenwärtigen

Bedeutung und Höhe in möglichst vollkommener

Weise darzustellen. Dass uns in dieser Auflage eine

völlige Umarbeitung vorliegt, ist nicht etwa nur eine

Titelblatt- Vignette, sondern gilt Seite für Seite von

dem ganzen Werke. Die^it dem J. 187C, in wel-

chem die 1. Auflage erschienen ist, bekannt gewor-

denen Fortschritte, auch die allerneuesten, sind auf

dasSorgfltitigste berücksichtigt und dementsprechend

haben mehrere Capitel, z. B. dasjenige Ober die

GranulationsgeschwOlste (Tuberkel, Lupus, Rotz,

Lepra, Sypbilom, Aktinomykose), eine vollkommene

Neugestaltung erfahren. Das Capitel Uber Bakterien

giebt eine vollständige und bei aller Kürze klare

Uebersicht Uber den gegenwärtigen Standpunkt dieser

Frage.

Dabei ist in diesen wie in allen andern Abschnit-

ten widersprechenden Anschauungen in gebührender

Weise Rechnung getragen, natürlich unter Walirung

des vom Vf. vertretenen Standpunktes. Ob nicht

in dem Satze
: „ Wenn wir demnach gegenwärtig

nur die exsudative Entzündung als die wahre Ent-

zündung ansehen, so resultirt daraus allerdings gegen-

über der üblichen klinischen Benennung mancher
Processe ein Widerspruch, da eine Reihe von Organ-
erkrankuiigen (wir erinnern au manche Parenchym-

erkrankungen der Leber, der Nieren, des Gehin>i

als entzündliche benannt werden, obwohl ihnen wirk-

lich entzündliche Veränderungen im Sinne der jeut

gültigen Auffassung nicht zukommen“ eine kt«K
|

Concession liegt, ob nicht die von Cohnheimra-
allgemeinerte Kleba 'sehe Hypothese: „dne Gt-

1

schwulst ist als eine atypische Gewebsneabiliiui'

von embryonaler Anlage zu detiniren“ mit noch grii-

serer Reserve vertreten zu werden verdiente, bnoeU

um so weniger erörtert zu werden, weil jeder Leitf

auch das „Contra“ an Ort und Stelle findet.

Was ferner den Werth des Werkes gegenOlw

der vorigen Auflage bedeutend erhöht, ist die rekki

Zahl von Abbildungen im Text, welche zum growa

Theil nach Präparaten ausgeführt sind, die mit des
|

Qefriermikrotom gefertigt wurden.

Endlich liegt dne wesentliche Bereicherung ii

den jedem Capitel vorangestellten Literaturaogabai,|

welche mit grosser Sorgfalt ausgewählt sind.

Entspricht der demnächst erscheinende 2. Tidl,'

welcher die spedelle pathologische Anatomie uo-|

fasst, dem ersten, und das kann bei Betrachtung ikcj

1. Auflage wohl angenommen werden
,
dann dtdw

wohl nicht zu viel gesagt sein, wenn wir dieses Wad
für das vollständigste und beste unter den gegmJ

wäitig vorlumdenen Lehrbüchern der patbologischev

Anatomie erklären. Aufrecht

23. Erster und zweiter Jshreaberioht d«j

Unterauohungsstation des hygieiniaeba^

Instituts der k. Ludwig Maximilians-

versiiät Münchtn für die Jahre 1880 u. Idiil..

Herausgegeben von Dr. E. Egger, Asssten^

am bygieiuischen Institut. MUuehen l^'^‘

M. Rieger’sche Univ.-Biichh. (Gust. Himnnrt)'

8. 128 S. (3 Mk.)

Im Vorwort bemerkt der Vf., dass die Unu

suchungsstation entstanden ist durch die Thätigb

desHrn.G.-R. v. Pettenkofer, welcher mit ^

neu zu erbauenden hygieinischen Institute eine Sie

zur Verwerthung eines Theils der praktischen Hr-:

gieine, die Untersuchung von Nahrungsmitteln, dt-

nussmittein und Gebrauchsgegenständen
,

verbinda

wollte. Das hygieinische Institut begann mit

1879 seine Tbätigkeit, am 1. Jan. 1880 trai die

Untersuchungsstation in’s Leben. Der Vf., durch

praktische Arbeiten in den Laboratorien der chets-

schen Centralstelle in Dresden und des kais. Qeauisi-

1

heitsamtes in Berlin noch besonders vorbereitet. Ober-'

nahm die selbstständige nnd verantwortliche I^tuag

der Station von Beginn an nnd erstattet im vorlie-

genden Hefte Bericht über seine 2jähr. Thätigkei:.

Nach demselben wurden 1880 379, 1881 374 Oe

genstände untersucht (und 92, bez. llOalsgeTalxki

oder verdorben beanstandet), nämlich IGl und 13<

im Aufträge des Magistrats, 19 und 38 von Behör-

den, 138 und 126 von Privaten der Stadt Müaehe«

und nur 61 und 74 in auswärtigem Aufträge.

Diese hohe Zaiil ist eine Folge der Beaehtau!,

die die Geanndheitspflege in München
,

allen aaderi



Egger, Jaliroabericht u. s. w. 99

ulscben SUdten voraus, findet. Nach des Vfa.

ilcitenden Mittheiinngen hat München allein in

.ntachland ein vollkomnien ansgearbeitetes Oe-

ndheitspolizeirecht (zusammengestellt 1872 von

. r. Amira, 1882 von Dr. jnr. Dahn). Es um-

«I neben den reiche-
,

landes-
,

ober- und orts-

lireiiieben Gesetzen gesetzliche Vorschriften Uber

ulinnngs-, Reinlicbkeits-, Viktualien-, Gewerbe-,

hui-, BegrUbniss-Hygieine, Infektionskrankheiten,

itUbuDg der Heilkunde
,
Krankenhflife und Sorge

- halflose Personen, Verwaltung der Gesundheits-

Hzei. Die Ijebensmittelcontrole allein liat 1880
466, 1881 84092 Visitationen durch Markt- und

lirks-lnspektoren nöthig gemacht, 533 und 529
zeigen sind dabei an die Staatsanwaltschaft er-

ttet worden.

Die beanstandeten oder Überhaupt erst festzu-

Ilenden OegenstSnde und PlUne werden vom Ma-

trat der Station gegen ein jährliches Entgelt von

00 Mk. zur Untersuchung und Begutachtung flber-

!sen. Ebenso sind die königl. Behörden zur Raths-

lolung an die Station verwiesen. Dadurch hat

h dieArl)eit so gehäuft (allein 440 Gutachten sind

len den praktischen Arbeiten erstattet worden),

« schon im Frühjahr 1880 ein HUlfsarbeiter

r. Sendtner) eintrat. Vf. als Vorstand ist Ver-

er der Station und als solcher vereidigt.

Von den zahlreichen und verschiedenartigsten

'CDständen werden im Bericht Bier, Butter, Butter-

malz, Conserven, GewUrze, Milch, Wasser, Wein,

inisirteEisenbahnschwellen eingehend besprochen.

Ix)bend wird die strenge und deutliche Gesetz-

mng erwähnt, welche auf Bier-Brauen u. -Aue-

tiiken sich bezieht. Dadurch bat das ganze Ge-

“be eine mächtige Stotze und das Publikum eine

eidenswertbe Sicherheit erlangt. Beiläufig wur-

1879 z. B. 12131840 Hektoliter Bier gebraut.

Folge der strengen Gesetzgebung und des Ans-

Insses aller Snrrogate für die einzig zulässig er-

teten Branstofie fUr Brannbier, Gersten-Malz und

)fen, hat sich die geforderte Untersuchung fast

auf HefetrUbnng
,
Säuerung oder Unsanberkeit

beschränken gehabt. Zunächst wird das Bier,

. der Bodensatz, mikroskopisch untersucht, dann

spec. Gewicht erörtert, Gehalt an Alkohol (70

—

' entkohlensäuertes Bier werden destiilirt, das

tillat im Pyknometer anfgefangen, bei 15<> C. bis

Marke anfgefUllt, gewogen u. die Alkoholmenge

b den Tabellen von Fownes berechnet und in

richtaprooenten angegeben), Extrakt (der nach

Alkohoibestimmnng im Kölbchen bleibende RUck-

d wird mit destill. Wasser auf das ursprüngliche

'icht des Biere» gebracht, mit HOlfe des Pykno-

cr das spec. Gewicht des entgeistigten Bieres be-

mt und nach den Schnlze'schen Extrakttabellen

Gehalt des Bieres an Extraktivstoffen berechnet),

be (aus den bereits zu den verschiedenen Be-

mungen benutzten Flüssigkeiten : Phosphorsäure

kt mit molybdänsaurem Ammoniak — das Ver-

en mit Barytbydrat ist meist nicht angewandt

worden —) ,
Maltose (R e i s c h a u e r ’s Verfahren

mit Fehling'eckivt Lösung), Acidität = Säuregehalt

(Vio Normalnatronlauge und Lakmuspapier als In-

dikator; Verbrauch von 2.6 ccm Normalalkali deutet

schon zu weit vorgeschrittene Säuerung an), Schwefel-

säure in Weissbieren (nicht durch direkte Fällung

mit Cblorbaryum, weil die im Biere enthaltenen

Organ., bes. Eiweiss-Körper einen reinen Nieder-

schlag nicht erzielen lassen, sondern durch Einäscliern

und Bestimmen in der Asche).

Butter und Buitertekmah wurden meist nach

dem Reichert-Meissl 'sehen Destillationsverfali

ren untersucht. Bei demselben werden 5 g geschmol-

zene und filtrirte Butter in einem 200 ccm fassenden

Kölbchen mit 2 g festem Aetzkali n. 50 ccm 70proc.

Alkohol auf dem Wasserbade erhitzt, die Seifen-

lösung wird bis zur vollständigen Verfiflehtigung

des Alkohols eingedampft, dann der Seifenleim in

100 ccm Wasser gelöst, mit 40 ccm verd. Schwefel-

säure (1 : 10) zersetzt und nun nach Verbindung mit

einem KOhlapparat der Inhalt destiilirt. Nach IStd.

ungefähr ist die Destillation beendet
;
110 ccm dieses

— schwefelsäurefreien — Destillates werden filtrirt

und davon 100 ccm mit einer immer gleichen gerin-

gen Menge Lakmustinktur bis zu bleibender Bläuung

der FlOssigkeit mit Zebntel-Nonnal-Kali- oderNatron-

lange versetzt. Die Anzahl der verbrauchten Cubik-

centimeter Kali- oder Natronlauge muss um ’/io ver-

mehrt werden, um der Geaammtmenge des Destillates

zu entsprechen. Nothwendig ist die Entnahme einer

Durchschnittsprobe (Rand
,

Mitte
,
Oberfläche der

Buttermasse). Heissl u. Sendtner setzen auf

Grund zahlreicher Analysen fest, dass die Butter,

die 27, bez. 25.5 ccm Zebntel-Normal-Natronlauge

und darüber zur Neutralisation verbraucht
,

als rein

anzusehen ist. Rindstalg, Schweinefett erforderte

durchschnittlich 1 ccm
,
rohes Rüböl 2.2

,
Sesamöl

1.1, Olivenöl 1.2, Palmöl 4.95, Cocosnussfett 7.6,

Kunstbutter 7.6 ccm Normallange. Das Ranzigwer-

den der Butter scheint auf das Reichert-Heissl’-
sche Verfahren ohne wesentlichen Einfluss zu sein.

Conterven, meist Bohnen, Erbsen, Gurken, Mixed-

Pickles (Schnittbohnen, grüne Erbsen, Bmtzwiebeln,

Essiggurken, Spargel, Carotten, Carviol, Sellerie)

ksunen wegen ihrer kupfergrflnen Farbe zur Unter-

suchung. Meist waren nur Bohnen und Erbsen

kupferlialtig
,

meist nur aus deutschen und einzelnen

französischen, nicht aus österreichischen und eng-

lischen Fabriken (Bestimmung ans der Asche).

Oewüree, besonders schwarzer Pfeffer. Verun-

reinigungen wurden aus dem Asehegehalt bestimmt

:

reiner Pfeffer 3—4®/o, Grenze 6.5®/# aus dem natur-

gemäss anhaftenden Staube. Die Verfäischungen be-

stehen meist ans den Verunreinigungen durch Rück-

stände
,

die beim Pulvern bleiben
,
wohl nur selten

durch Zusatz von Sand u. s. w. Weisser Pfeffer

zeigte keine Verfälschung, Pimentpfeffer zuweilen

19®/# Asche, reiner soll nur 4.5®/# haben, Zimmt

bis 9.9®/#, reiner soll nur 2.3®/# haben.
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Mikh. Verwandt wurden das ^Vser’sche Lakto-

skop, das A/arcAand’sche Laktobutyrometer nach

Tollens und Schmidt ’s verbesserter Methode,

am besten bewährte sich die aräometrische Methode

von Soxblet nnd die Gewichtsanalyse. Nach

Emmerich ’s Controlversucben stellten sich die

S o I b I e t ’schen aräometr. Bestimmungen als eben so

genau als die gewicbtsanalytischen hersns.

Betreffs der Wanteranalyten beklagt Vf. das

Pehlen von einheitlichen Grundsätzen fhr die ein-

zelnen Bestimmungen. Besonders lästig ist die ver-

schieden angenommene Tempei*atnr
,

bei welcher

der VerdampfungsiUckstand getrocknet wird, 100

—

105®, 150®, 120®; die Engländer haben nur 100

—

105® C. Dasselbe gilt ftlr die Feststellung der

Organ. Substanzen (Glühverlust, EalinmpermaDganat).

Die Station bedient sich beider Verfahren. Vf. ge-

denkt anerkennend der Arbeit von Emmerich,
bei welcher die chemische Analyse mit den pyro-

genen Wirkungen verglichen wird, welche stark

verunreinigte Wässer bei subcutaner Injektion aufKa-

ninchen ausgeflbt haben. Chlor wird nach dem M o b r ’ -

sehen Verfahren bestimmt, die Übrigen Stoffe nach

den jetzt Üblichen Methoden (Kübel, Schnitze,
Tie mann). Die Leser unsrer Jahrbücher seien

noch auf die Ergebnisse der Untersnebong eines

durch eine Soda- nnd Schwefelsäure-Fabrik verdor-

benen ’TriDkwassers, derZnlässigkeit von Einleiten der

Rückstände einer Presshefenfabrik, einer Harnbenzoü-

sänrefabrik in Düngergruben mit daran anschliessen-

den gutachtlichen Aeussemngen nnd das Petten-
k o f e r ’sebe Gutachten für die Trinkwasserbesctuir-

fung der Stadt Hamburg aufmerksam gemacht. Das-

selbe gipfelt in der Entscheidung
:

„in erster Linie

reines Quell- und Grundwasser, wo aber dieses nicht

oder nur mit sehr hohen Kosten zu haben ist, flitrirtes

Flusswasser, wenn dieses, wie das in Hamburg ffies-

sende Elbwasaer, den Anforderungen entspricht,

welche man an ein reines Trink- und Nntzwasser zu

stellen liat“. Die Mineralwasseranalysen (Murnaner

Stahlwasser
,
jod- und bromhaltige Quelle zu Heil-

bmnn, Sesner Schwefelquelle) s. im Original.

Ueber die zahlreichen RFefnanalysen muss eben-

falls das Original naebgesehen werden. Nur sei die

auffallende, nicht allseitig bekannte Thatsaohe er-

wähnt
,

dass von echtem Tokayer in Ungarn selbst

(bekanntlich wächst der echte in der Hegyallya, der

Gebirgslebne zwischen Tokay u. Satorallya-Ujhely,

dessen Mittelpunkt Erdeböny ist) 1 Flasche zu 0.3

Litcr3'/j— 12fl. 8.W. kostet, in Deutschland 0.5

—

0.75 Liter 4—5Mk. [Medieinaltokayer ! I], nnd dass

Frankreich allein im J. 1880 70000000 kg Rosinen

in Ungarn eingeführt hat, woraus 20(XXK)0 Hektoli-

ter fafonnirten Tokayera bereitet worden sind. Ist

diese Bereitung sonst vorsichtig, so lässt sich der

chemische Nachweis der Unechtheit des Tokayer

um so weniger führen, als die Zubereitung des

wirklich „echten“ eine sehr willkürliche ist und
Zelt und Witterung bei der Lese die Beschaffenheit

beeinflussen.

Betreffs der Benutzung kyaninrten Holiei (4s

Engländer Kyan suchte das Holz durch DvclrtA!

ken mit Quecksilberchlorid-Sublimaten zu „cowe

Viren“), bez. kyanisirten Eisenbabnschwellea, ea

scheidet das Petten kofer’sche Gutachten den

Unschädlichkeit, weil es mit der Zeit ansgeiur

wird, bez. beim Verbrennen auch neuen kyanisini

Holzes eine verschwindend kleine Menge Sablies

in die Luft übergeht.

Den Schluss der sehr verdienstlichen Arbeit Id«

die werthvolle Instruktion für die Markt- u. Betiib

Inspektoren zur Vornahme der Viktnalienbeachac

B. Medinc-

24. üeber die multiplen Fibrome derBti

und ihre Beziehung zu den mnltipls

Neuromen. Feitichrift zvr Feier det (öj

undzwanziyjährigen Bettehen» det patk<{

gischen Instituts zu Berlin, Herrn Iludtl

Virchow dargebracht von F. v. Retll

linghansen, Prof, in Strassbnrg. MitSi

fein. Berlin 1882. Aug. Hirschwald. p.\

VIII u. 138 8. (7 Mk.)

25. Beoherohes oliniques etanatomo-patii

logiquea sur les aflfeotions cutandes d a

glne nerveuze; par le Dr. Henri Lehi
Paris 1882. A. Delahaye et E. Lecrooi

8. 200 pp. avec 4 planches cn chromoUA

fig. intercaldcs dans le texte. (5 Fres.)

28. DieneuropathisohenDermatonosen; s

Dr. Ernst Schwimmer, Prof. f. Demd
logie n. Syphilis a. d. Univ. in Bnd^rest Wi

u. Leipzig 1883. Urban u. Schwarzeubd

gr. 8. VIII u. 240 8. (5 Mk.)

An zwei zur Sektion gekommenen Fällen •

multiplen Fibromen der Haut, verbunden mit

romen der verschiedensten Nervenstämme, hat r|

Recklinghausen Untersuchungen Ober die Slri

tnr jener Hauttnmoren
,
Ober ihre Entwicklusr I

Beziehung zu den Neuromen angeetellt imd erät

in eingehender Weise ihr Verhältniss zu anders St

bildungen der Haut, namentlich der Elepbaiital

mollis, dem Lymphangiofibrom, dem nenropathicif

Papillom n. a.

Bei der mikroskopischen Untenmehong st

sich, dass die weichen Fibrome der Haut ud4 4

Unterhautgewebes nnd die Neurome ähnlidx Sl

hältnisse zeigten. In den letztem waren dkH
venfasem überall gut erhalten und weder dne St

bildung, noch eine Zerstückelung derudben «4

fettige Degeneration vorhanden
;

die Vetdickl

kam allein auf Rechnung des Bindegewebes nn<i it

sich auch an den feinem Nervenzweigen in der 91

der Schweissdrüsenknäuel nachweisen. Hier U4

ten die Nenrome kleine weissliche Knütchen, dit *

den Maschen des Corium mit einer Nadel had

gehoben werden konnten, während andere Uewl

gleicher Höhe liegende Knütchen von gleieheo il

sehen sich als Fibrome erwiesen. Die letztem «s

im Allgemeinen aus einem etwas zähen, aberM
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;htig«ii fibrillären Bindegewebe gebildet, dessen

rtifiuig hiofig dorch die in Zbgen angeordneten

ü einem dentlichen Rem versehenen Zeilen be-

gt war.

Aus dem gleichzeitigen Vorkommen der Fibrome

d Nenrome, aus ihrem gleichartigen Bau, aus dem
udringen derNerventomoren in Hanttnmoren, end-

h aus dem Umstande, dass diese Tumor» im

gensatz zu andern bindegewebigen Neubildungen

r Haut (Eüepbantiasis
,

Papillom) sieh ans dem
rium beransschalen liessen und dasselbe, ohne

mktnrverinderungen hervorzurufen, einfach bervor-

ilbten : ans diesen Momenten liess sich entnehmen,

SS diese Hautfibrorae in den tiefem Schichten der

tis, speciell dem Stratum reticnlare entstanden,

d gegen das Cnterhaiitgewebe, bald nach beiden

;ten hin gewachsen waren und mit den Nenromen
einem Innern Zusammenhang standen, worauf

'h die zuweilen beobachtete plexiforme Anordnung
' Fibrome hinwies. Die fernere Untersuchung er-

), dass an dem Aufbau des Fibromgewebes die

degewebigen Hollen der Nerven, ausser ihnen

;r auch die Scheiden der Qeßlsse, namentlich auch

bindegewebige Hülle der SchweisskanOle, selbst

' Scbweissdrüsen, in untergeordneter Weise auch

I den Haarsack umgebende Bindegewebe bethei-

t sind, dass also die bindegewebigen Scheiden der

der Cutis verlaufenden Kanüle nnd Nerven für

Tumorbildung die Stätte abgegeben haben, vor-

isweise in den untern Theilen, aber auch in den

m Schichten der Pars reticularis, seltener in den

itossenden Schichten der Pars papillaris und des

terliantgewebes.

Während sich in den jflngsten Knötchen des

linm noch intakteNervenfasero nachweisen liessen,

an der einen Seite in dieselben eintraten und

eh ihre Masse hindurch verliefen, fehlten sie an den

:n umfangreichen Tumoren gänzlich. Indessen hat

nacbgewiesen, dass sie in denselben erst mit ihrem

ichstbnm zu Grande gehen
,
dass also auch sie

prOnglich Neurofibrome darstellten, wodurch die

tstehung der weichen Fibrome der Haut aus neu-

utösen Fibromen oder Neurofibromen in zuver-

iiger Weise begründet worden ist.

R. erörtert liierauf die Beziehungen anderer Neu-

Inngen der Haut zn den Neurofibromen nnd Nen-

len. Die Elephantioiü molli», Pachydermaio-
t, welche von Virchow, wegen der Uebergänge in

Form nnd der Aehnlichkeit in der Stmktnr mit

I Fibromen in Verbindung gebracht worden ist,

wickelt sich, wie R. zeigt, wahrsdheinlich in ganz

ioger Weise wie die Neurofibrome, wofür nament-

I ihre häufige Combination mit Rankenneuromen

icht. Dagegen sind die sogenannten Verrucae

üu ». eamotae aufGrand ihrer Struktur von den

Toneniomen zu trennen
;
vielmehr hat die Unter-

hung dieser Gebilde von Seiten des Vfs. ergeben,

s sie ihren Ausgangspunkt wahrscheinlich von

I bindegewebigen llimlen des Lymphapparates

>men und daher als Lytnphangiqfibrom» zu be-

zeichnen seien. Das sogen, neuropatütche Papil-

lom, ein sich im Ausbreitangsbezirke eines bestimm-

ten Nerven lokalisirender Naevos verrucosus
,

bat,

selbst wenn es auf eine primäre Nervenafifcktion zu-

rUckznfUhren ist
,
doch

,
wie R. mit vollem Rechte

bervorhebt, andere Beziehungen zu den Nerven wie

die Neurofibrome, da hier die eigentliche Tumor-

bildung fehlt und die Neubildung von Gewebe

rings um die Nervenendigungen statthat
,
während

sie bei den Neurofibromen im Verlaufe der Nerven

ihren Ausgangspunkt nimmt. R. glaubt daher, und

jeder Kliniker, welcher derartige Bildungen Jemals

gesehen liat, wird ihm sicherlich zustimmen, dass es

sich hier eher „um die Folgen der Vcmichtung des

Nerveneinflusses auf die Ernährung der Hautgewebe“,

um trophische Stönmgeu neuroparalytischcr Natur

handelt, „welche ungewöhnlicherweise zu einem

aktiven Vorgang, zu einer Hypertrophirung der ober-

sten Hautscbichten führen“. „Wahrscheinlich sind

bei den Papillomen Angioneurosen, vasomotor. Stö-

rungen die nächste Veranlassung zur Hypei'trophie.“

Nach einer ausführlichen Untersuchung Uber die

Ursachen der Neurofibrome kommt R. zu folgenden

Schiaasbemerkungen in Bezug auf die Prädilektion

der verschiedenen Neubildungen für die einzelnen

Bestandtbeile der Haut. Es halten sich

1) an die Bindegewebsscheiden der Nerven, Ge-

fässe und Follikel : das Neurofibrom, die Lepra, die

Elephantiasis moliis

;

2) an die Lymphgefässe : dasLympbangiofibrom,

die Elephantiasis lympbaugiectodes, das Carcinoni

;

;i) an die Saftspalten und Saftkanäle des Ilaut-

gerüstes und dei' Scheiden : die akut entzündlichen

Tumoren, die leukämischen Lymphome, der Tuber-

kel
,
der Lupus

,
das Sarkom

,
das Granulom

,
die

Elephantiasis moliis und dura

;

4) an die Venen ; der Schanker, die Pockenherde,

das Erysipelas;

5) an die Arterien und Blutcapillaren : chronisch

entzündliche Neubildung und Verkäsung, gewisse

Granulome, das Angiom.

„Reihen wir“, fährt R. fort, „nun noch die den

Epitbellagern der Haut folgenden Affektionen : die

Schwielen
,

die harten Warzen und die Adenome,

ferner die wahrscheinlich durch Neuritis eizeugtcn

;

das Neuropapillom, die Icbthyoeis congenita au, so

sehen wir damit, dass wir schon fast für alle llaut-

tumoren die individuellen Richtungen und Bahnen,

welche den patliologischen Produkten vorgeschrieben

sind, definiren können.“

Den Schluss bildet eine vollständige Uebersiuht

aller bisher veröffentlichten Fälle multipler Fibrome

und Nenrome der Haut, so dass die .Schrift neben

ihrer hohen wissenscliaftliohcn Bedeutung und der

Anregung, welche sie für weitere Untersuchungen

bietet, auch als Qnellenwerk einen dauernden Werth

in der Literatur haben wird.

Leloir handelt nur von denjenigen Hautaffek-

tionen, deren nervöser Ursprung aicli durch anato-
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tnigch nachweigbare Verändeningen in den nervögen

Elementen nachweisen läget. Einen solchen Nach-

weis glaubt er fhr gewisse Fälle von Vitiligo, Ich-

thyosis, Ekthyma, Pemphigus, Gangrän, Lepra,

Ulcus perforans pedis, Zona und Ekzem fuhren zu

können, bei denen er theils in den peripheren Ner-

venverzweigungen im Bereiche der erkrankten Hant-

stcllen, zuweilen auch in den Nervenwurzeln Ab-

weichungen von den normalen histologischen Ver-

liältnissen gefunden hat.

Es sind diese nun diejenigen Fälle der oben er-

wähnten Krankheitsformen, welche im Gefolge kli-

nisch nachweisbarer Störungen des peripheren oder

centralen Nervenapparates auRreten
,
so dass auch

fttr die klinischen Erscheinungen an der Haut in den

Veränderungen der Nerven eine materielle Basis ge-

funden ist. Diese letztem sind in allen Fällen die

gleichen, wie sie von L. schon früher bei der Ich-

thyosis (vgl. Jahrbb. CXCVII. p. 138) bescbrieben

wurden und als entzündliche degenerative Neuritis

zu bezeichnen sind. Solche Veränderungen in den

Nerven findet man niemals unter normalen Verhält-

nissen, so dass sie also mit den betreffenden Haut-

erkrankungen in direktem Zusammenhänge stehen.

Dass sie aber primäre Erscheinungen und nicht erst

sekundär entstanden seien, folgert L. ans dem Um-
stande, dass sie einmal nie bei tiefer eingreifenden

Hautaffektionen beobachtet werden, zweitens aber

auch nicht in denjenigen Fällen der fragl. Erkran-

kungsformen, welche unabhängig von klinisch nach-

weisbaren nervösen Störungen auftreten.

Das Zustandekommen der Hautaffektionen in den

vorliegenden Fällen erklärt L. durch die Annahme
einer in Folge der anatomischen Veränderungen in

den Nerven bedingten Aufhebung trophisoher Ein-

fitlBse, wobei er die Existenz besonderer trophischer

Fasern in Abrede stellt. Eine Betheiligung der

vasomotorischen Nerven bei dem Zustandekommen

dieser Hautaffektionen hält er Rlr ausgeschlossen.

Als diejenigen Theile des Nervensystems, deren

materielle Veränderungen zu trophischen Störungen

(im obigen Sinne) Anlass geben können, bezeichnet

L. das Gehirn
,

das Rückenmark
,

bernnders die

Region der hintern Wurzeln und die graue Substanz

in ihren hintern und mittlem Theilen, die hintern

Nervenwurzeln
,

die Spinalganglien und die peri-

pheren Nerven (die sensiblen, vielleicht auch die

sympathischen).

Schwimmer hat in seiner mit bewundems-

werthem Fleisse bearbeiteten SchriR die Beziehungen

der Hautkrankheiten zum Nervensystem dargestellt.

Er erörtert, inwieweit sich die nervösen Apparate bei

der Entstehung der Hautkrankheiten hetheiligen, und,

da er diese Untersuchungen auf o/fe Hautkrankheiten

ausdehnt, dflrRe der Titel, welchen er seinem Werke
gegeben hat, etwas zu eng gefasst sein. Er handelt

eben nieht von neuropathischen Hautkrankheiten,

sondern betrachtet dieselben als Neuropathien und

reiht jede der verschiedenen Krankheitsformen in

eine der bekannten Gruppen nervöser Stöniea.

nämlich die sensiblen
,
motorischen und trophisön

Störungen ein. Da er die Cutis anserina, veM,

bisher als alleinige Repräsentantin der motoriata

Neurosen galt
,

in Uebereinstimmung mit den Ed

als physiologisches Phänomen ansieht, so bild« >
erste Gruppe die motor. Neurosen der Gefässe. fi

A. A n;ioneuro*en. 8chw. untersdieidM Mi

I) reine Angioneuroten (Erythema oonaestivoiB iu4 M
seola oongestiTa ; Erythema pudoris, Pallor entU) ; t)

qioneurntüche Mitckformen (Erythema exsudatirme. Fr

bererythem, Prodromalerythem der Pocken. Sckoii

und Haaem, Arzneierytheme, Erythema nodoann H

tlearia).

B. Tr ophoneur n$en.
I. De» Outugeweba

:

1) Fläehenerkranknngee !&

Ihema trophonenroticnm ; Oloaay skia ; Dermatjtnm
tica) ; i) KnStchenerkrankungen (Ekzem, Prnrire. (

eben) ; 3) Bläschen- und Blasenerkraokunacn (Harn
allen seinen Formen , Miliaria, Pemphigus) ; 4) Ofä
affektionen (Pnrpnra, Naevi , Acne rosacea) ; i; 9

schwBrsprocesse (Deenbitns aentns, symmetr. Oasgriii

II. TVopkoneurosen den tubrvianen Bmdegni
(Oedem, Elephantiasis Arabnm).

III. Omtlitutionelle Tropkoneuroten (Sklemdenl
Atrophie der Haut, Myxoedem. Lepra, IchÜbyoais).

IV. Tropkoneurotitche GadaefOsU (Nenrom. N«i

flbrom).

V. Trophmeurotaehe Pigmenlanomalien (Pigog

vermehmng und Pigmentsehwund).

VI. TVopkonmrosenderHautankäng»: l)d.8ekwi
drfisen ; 2) der Haare (Alopecia areata, Triehorrka

Canitles) ; S) der Nägel (Hypertrophie, Qryphosit).

C. /dioneurosen (Hyperästhesie n. Anäathear

Der uns zugemessene Raum gestattet leider eia

eiue so ausRlhrliche Erörterung der vorliegr>ii

SchriR, wie sie es ihrem reichen Inhalte narb

«

entsprechend den umfangreichen und mfibenfii

Studien, die zu ihrer Abfassung erforderlich vun

verdiente, andererseits aber lässt sich ihr Wo|

nicht in ihren einzelnen Theilen würdigen
,

soohj

sie muss eben als Ganzes betrachtet werden. I><

mag an den Einzelheiten auch mancherlei ansziurh

sein, immerhin darf der Vf. doch das Verdieiu: i

sich in Anspruch nehmen
,
dass er die Hantbu

heilen von einem neuen allgemeinen Gesichtspüit

nämlich von den physiologischen Verhältnissn I

Organismus aus, betrachtet, und in dieser Beikbi

müssen wir sein Werk mit einem gewissen Wd

wollen aufnehmen, um so mehr, als er es selber i

als einen Wegweiser für weitere Forschnngeo s

gefasst wissen will.

Den Anhang bilden therapeutische Notixen ; I

rationelle und die symptomatische Behandlung 1

Hautkrankheiten
;
die Behandlung vermittelst Ek

tricität, Atropin, Pilocarpin, Ergotin, Arsenik .
i

wie der Entwurf eines Systems der HantkraaU

ten. Gustav Bebreni

27. Die Entsündung des BeakenlmBcblk

beim Weibe; von Dr. J. Heitamsi
Wien 1883. W. Branmüller. 8. 230 S.

77 Abbildungen. (7 Mk.)

Eiue der häufigsten Frauenkrankheiten, I

Ursache der Hysterie als vermutbet wird
,

finaA
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»orliegeodeo, zum eingehetiden Studium empfeh-

vertbun Abbandlnug Erörterung. Auf den von

cbow,Bernutz undGoupil vorgezeiohne-

Bzhneo achritten nur wenige Spätere einher;

und, dessen Durchschnitte in Leipzig (Naturf.-

immluDg 1872) Aufsehen erregten, hätte be-

ere Erwähnung verdient. Präparate aus Bti-

«erthvoller Sammlung sind von Vf., vortrefflich

der Katar gezeichnet, aufgenommen. Das le-

e ilsterial bot Prof. B a n d 1 's Frauen-Poliklinik.

ipracblicb abschenliche Wort Pelvi-cellulitis

ich, wenn man lateinisch sprechen will, durch

lezeichnung Inßammatio Uxlu» ctllxdod pel-

ersetzen.

ilob zeigte zuerst, wie nalie Metritis und Peri-

tis mit einander Zusammenhängen. Von Be-

iDg ist der Nachweis, dass durch einhullende

be Häute die Gebärmutter in der Entwicklung

der Geschlechtsreife gehemmt, nebst Eileitern

Eierstöcken verlagert, gekrttmmt, um die Achse

eht, fehlerhaft angeheflet werden könne. Die

hörigen klinischen Beobachtungen sind nach der

e B. Schn Uze ’s graphisch dargestellt Vf.

lg es nie, ganz normale Ovarien zu fbblen
;

nie

er neben den Rückständen von Peritonitis pel-

vergrösserte LymphdrUsen. Bei der Unter-

dnng der Koprostase von entzündlichen Becken-

mlllsten ist vergessen, dass bei ersterer sich

Lnftscfaall nachweisen lässt. Bei Perimetritis

t der Uterus, wie H. bervorhebt, immer beweg-

nicbt bei Parametritis.

tetiologiscb bebt Vf. die menstrualen Einflüsse

18
,

will aber von der nacbtheiligen Wirkung

r Fflsse und allgem. Erkältung [Zugluft] nichts

n. Die katarrhal. Endometritis, die Blutergüsse,

iruUnte Infektion (S. 71) finden gebührende

itiing. Auffallende Disposition zu Periton. pelv.

'lässt Aborlu» iVn S. oder 4. Monate; bei Kin-

kann frühzeitige Ovulation solche herbeifübreii.

ille sind häufig, Frühgeburt ist selten.

He Behandlung ist ein dankbares Capitel. Vf.

et zur Kühlung den Wärmeregulator Ijeiter’a

b. S. 1 10) an
,

Blutegel bei geringem Fieber,

bentia mehr örtlich
,

Abführmittel methodisch,

le Irrigation fand er bei Peritonitis scbädlicb,

irametritis heilsam. Abscesse (S. 118) sollen

1er äussern Haut erst dann geöffnet werden,

die geröthete Haut sich verdünnt und vorwölbt

musste in 2 Fällen schon vorher schichtenweise,

nach Anwendung eines Aetzmittels, um das

ifell anznlöthen, einschneiden und batte guten

;]. Nach Ablauf der Entzündung empfiehlt Vf.

imspülangen und das combinirte Kneten von

I und Scheide ans, sowie Salz- und Moorbäder,

ir Erzählung wichtiger Fälle folgt die Statistik

Beispiele) nebst Tabelle. H e n n i g.

. Om endomotritin fungosa. Akadem. af-

bandl. af G. Heinricius, med. lic. llelsing-

tsrsl882. J.C.Frenckell och Son. 8. 111 S.

Nach einer, die Geschichte der Endometritis

fungosa umfassenden Einleitung theilt Vf. 38 Kran-

kengeschichten, ans den J. 1871 bis 1882 stam-

mend, mit, von denen er selbst ‘/s genauer beobach-

tet hat. Um das Resultat der Behandlung festzu-

stellen, bat Vf. Nachforschungen Uber den weitem

Verlauf der Fälle nach der Entlassung aus dem
Krankenhause angestellt und es ist ihm gelangen,

über alle bis auf 4 theils mündliche, tbeils schrift-

liche Auskunft zu erhalten.

Die mit der Curette entfernten FungosiUten

zeigten sich als weiche, bell rotbgrauweisse
,
halb

durchsichtige Exkrescenzen von wechselnder Grösse,

hanfkorn- bis erbsengross, tbeils in Blutgerinnsel

eingemischt, oder mit diesen zusammenhängend oder

solche einscbliessend. Obgleich nicht in allen Fällen

eine mikroskopische Untersuchung angestellt worden

ist, spricht doch der Umstand, dass fast alle Kr. zur

Zeit der Veröffentlichung sich noch am Leben befan-

den und theils gesund oder wenigstens gebessert

blieben (nur 1 starb 2'/s >umh der Entlaaaang an

einer malignen Geschwulst, Uber 3 konnte keine,

Uber 1 keine andere Auskunft erhalten werden, als

dass sie noch lebe)
,
sowie das gesammte klinische

Bild dafür, dass es sich nicht um maligne Neubildun-

gen bandelte. In einem Falle fand sich bei der

mikroskopischen Untersuchung eines Klumpens aus

villösen Fungositäten, dass der Stil aus Bindegewebe

mit grössern oder kleinem mit Blutkörperchen er-

füllten Gefässen bestand, die Hauptmasse der Ge-

schwulst aber ans bypertropbirterUterusschleimhaut,

gerade, gebogene und korkzieberförmige Drüsen ent-

haltend, die sich sowohl an Längsschnitten, wie auch

an Scbiäg- und Querschnitten zeigten, zum Theil

mehr oder weniger diiatirt, mit einem gut erhaltenen

Cylinderepithel bekleidet
;
auch in dem im Verhält-

niss zu den Drüsen spärlichen, kleinzellig infiltrirten

interglandularen Gewebe fanden sich Qnerschnitte

von Blutgefässen. In einem Falle enthielten die

Fungositäten eine Menge blinde Drüsen mit Epithel-

zellen und ausserdem zahlreiche runde und längliche

Zellen. In einem Falle zeigten sich im frischen

Präparate in grosser Menge denen an der Schleim-

haut ähnliche Epithelzellen, Blntgerinnsel mit Blut-

körperchen und fibrinöse Netzbildungen. In einem

('alle fand man im gehärteten Präparate reichliche

Entwicklung von Uterindrüsen, theils von normaler

Grösse, tbeils cystenartig erweitert, mit einer Lage

von wohlerhaltenen Cylinderzellen mit grossen Kernen

bekleidet; manche waren an den Seiten gleichsam

ausgebuchtet
,
das interglandulare Gewebe bestand

aus mit kleinen Zellen infiltrirtem Bind^ewebe mit

runden und, besonders um die Drüsen hemm, spin-

delförmigen Zellen
;
ausserdem fanden sich Capillar-

gefässe. In 4 Fällen zeigten die entfernten Granu-

lationen ein reichliches mit kleinen Zellen infiltrir-

tes Bindegewebe, Anhäufungen von Blutkörperchen,

Theile von Uterindrüsen und abgerissene Epithel-

zellen. ln 4 andern Fällen fanden sich theils zahl-

reiche, tbeils vereinzelte, ungleich grosse Uterin-
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drfisen, meist nicht dilnürt, mit etwas länglidiem

Lumen und bekleidet mit einer einfachen, deutlichen

Cylinderepithelsehicht. Das interglandnlare Gewebe

war reichlich infiltrirt mit runden n. spindelfhrmigen

Zellen, gleich gewühnlichem Orannlarionsgewebe

;

ausserdem sah man Dnrchschnitte von Blntgefässen

;

an manchen Steiien fand sich in 3 von diesen FttUen

Blut im Gewebe angehftnft, das unter dem Mikroskop

rothe und weisse Blutkörperchen nnd feine Fäden

von geronnenem Fibrin zeigte
,
im 4. ,

in dem das

interglandulare Gewebe weniger entwickelt war,

fand sich kein Blntanstritt. In einem Falle zeigten

sich Uterindrflsen, zum Tbeil sehr erweitert und mit

Fett und Detritusmasse angefäUt, dazwischen meist

mit kleinen Zellen infiltrirtes Kndegewebe, zum

Theil mit Blntergtlssen. In allen seinen Präparaten

sah Vf. an Querschnitten der Drüsen rings um diese

herum einen kleinen Hohlranm, nach aussen begrenzt

von in Reiben angeordneten spindelförmigen Zellen

;

diesen Hohlranm hat er als periglandulären Lymph-

ranm mit seinen Endothelzellen anfgefasst. In einem

Falle hatte die mikroskopische Untersuchung der

ausgeschahten Massen im Sommer 1881 Adenom,

stellenweise mit carcinomatSser Entartung, ein Jahr

später vollkommen entwickelte carcinomatöee Dege-

neration ergeben.

Das Alter, in dem die fungOae Metritis am häufig-

sten auftrat, war in H. ’s Fällen, wie Oberhaupt, das-

jenige, in dem der Uterus seine grösste Thätigkeit

entwickelt n. am meisten Störungen in seinen JFunk-

tionen ausgesetzt ist, zwischen dem 20. und dem
45. J.

,
in einem Falle entstand sie im Alter von

IC J., in einem im Alter von 60 J., nach dem Anf-

hören der Menstruation. Von 22 Kr. unter 40 J.

musste bei nicht weniger als 10 die Entstehung auf

Entbindung oder Abortns znrOckgefÜhrt werden, von

1 3 Er. über 40 J. aber nur bei zweien. Abortus

gaben 6 Pat. in den Fällen Vfs. als Ursache der

Erkrankung an, bei 4 andern war nach einem Abor-

tus noch eine Schwangerschaft gefolgt. Von 14,

die geboren hatten, aber die Erkrankung nicht mit

Entbindung oder Abortns in Verbindung brachten,

waren 9 Ober 40, 2 waren 38 J. alt, was Vf. in der

Annahme bestärkt, dass die Endometritis fnngoea,

wenn sie nicht durch Entbindung oder Abortns be-

dingt wird, in einem mehr vorgeschrittenen Alter

entsteht
;
von den 8 Kr., die nicht geboren liatten,

konnten 7 keine bestimmte Krankheitsursache an-

geben und von diesen waren 3 unter 38 J. alt.

Unvorsichtigkeit bei der Menstruation wird nicht

selten als Ursache angegeben. Syphilis konnte Vf.

in seinen Fällen nicht nachweisen
;

in 3 F. bestan-

den Fibromyome, in 2 davon wurden die Blntnngen

nach der Auaschabnng geringer, im 3. wurde die

Geschwulst exsttrplrt.

Zusammenhang der Blutungen mit körperlichen

Anstrengungen war in manchen von Vfs. Fällen an-

zunehmen. Amenorrhöe zwischen den einzelnen Blu-

tungen fand sich in 7 Fällen. Ohne leugnen zu

wollen, dass das blutige Sekret auch bei gutaitigen

Hyperplasien durch Stagnation übelrieebadtrb.

Setzungsprodukte sich bildet, glaubt Vf. dodi,

bei Endometritis fungosa, wo der weite

kanal den Abfluss des Blutes lacht gestztse(, d«

selten der Fall ist. Reichlicherer Fluor albuU
sich nur in 5 F., mehr oder weniger stari» Sdimi

zen in 11, in 1 bei Abgang der BlutgerinaseL A
Länge der Uterushöhle variirte in Vfs. FUln tä

sehen 7 nnd 11 Centimetem. Als Complikitua

fanden sich : chron. Metritis 3mal, Hyper^lw k

Vaginalportion 4mal, Hypertrophie des Dtem lii

Retroversio nteri 8mal, Retroflezio Uteri Imtl, la

flexio nteri 4mal, Lateroversio nteri, ProUpan ai

je Imal, Schleimpolypen der Cervix 3mal, Erna
der Portio vaginalis 4mal

,
grannl. Geschirtr k

selben Imal, Fibromyom des Utems 4mal, iiHi

Polyp des Cervikalkanals, Parametritis und Liä
sehe Fissur je Imal. Die meisten dieser Coc:]ä

tionen sind indessen als zufällige und nicht tzj

fnngöeen Endometritis beruhende zu betrachtet.

2 Fällen trat Abortns als Folge der Etfcnuli

auf, Schwangerschaft mit vollständigem Auün^

während der Erkrankung in 2 Fällen
,

in 6 t

der Behandlung. In 1 F. ging die Menbildm'

Oaicinom über.

Die Diagnose bietet im Allgemeinen keiueScD

rigkeiten, nur die Differentialdiagnoee von Poii|

Fibromen, Krebs und Sarkom kann mehr l

weniger schwierig werden. Gusserow'sBda
tung, dass der Muttermund bei fungöeer Endomfl

stets geschlossen, bei Sarkom m^ oder «rfl

offen, der Uterus vergrössert und empfindlia

hat nach Vf. keinen eigentlichen Werth fir

Differentialdiagnose, da auch bei fungöser h

metritis der Muttermund offen
,

der Uten- I

grössert und empfindlieh sein kann.

ln Bezug auf die Behandlnng betont Vf

allem die Anwendung der Cnrette mit nachfoto

Kauterisation. Wenn eine Dilatation des Co4

kanals nöthig war, so wurde sie stets unter •

antiseptisehen Cautelen mittels Laminaria he*

stelligt; eine Vorbereitimg zur Kur hält Vf. fui

flüssig, auch die Narkose ist oft nicht nAthk.

Vfs. Fällen wurde 21mal die Abrmaioo «hx

mittelbar nachfolgende Kauterisation angewsnk

10 Fällen war nur eine, in den übrigen wiedefl

Anwendung der Curette (bis zu 7mal) aötiu^

Zahl der Kauterisationen wechselte von 1 ba

Kauterisirt wurde mit Eisenchlorid, mit Lapiiks

Pikrinsäurelösung, Chromsäurelösnng, Chiou

löeung, Jod und Galläpfeltinktur oder Joäbl

verdünnter Jodtinktur, sowie mit Stiften aas il

Lapis inf., Tannin und Zinkalann. Nach 86 i

sionen folgte nur Imal eine Reaktion, die aba*!

sowohl auf die nachfolgende KauteriMtioo M
werden konnte. Das Resultat der Behandi^a

als sehr günstig zu bezeichnen
;
von 30 Fälko,'

die sichere Nachrichten zn erhalten warec, «wi

20 die vollständige Gesundheit wieder befahl

in 10 Bessemng erzielt ln 6 F. trat Reed'
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I 5 dsTon sscb vorher erzielter Heilung. Zur Hei-

iDg geoflgte in je 1 F. eine Kauterisation oder

Abrasion, in 4 F. 1 Abrasion mit nachfolgender

inmiliger Kauterisation, in 1 F. waren 3 Abrasionen

tit einer Kauterisation, in 3 wiederholte Kauterisa-

OD iiacli einmaliger Abrasion, in 7 F. 2, in Je 1 F.

,
4 und 7 Abrasionen mit mehrem Kauterisationen

Mhig. Von den Fkllen, in denen Recidive ein-

'Sten, war nur in einem einmalige Abrasion und

Uuterisation ausgefUhrt, in den Übrigen mehrere

Ille wiederholt worden. Dafür, dass diese Beband-

log nicht Sterilität bedingt
,
kann Vf. als Beweis

gfibren, dass 4 von seinen Pat. nach der Behand-

ug schwauger wurden und ausgetragene Kinder

eüren, 2 andere zur Zeit der Mittbeilung noch

Ebwanger waren. Walter Berger.

29. Kliaiacbe Beobachtungen zur Dystokie

durch Beckenenge
;
von Prof. Dr. Franz

Winckel, Geb. H.-R. n. s. w. Leipzig 1882.

S. Hirzel. 4. VIII n. 68 3. mit 5 Tafeln.

(5 Mk.)

Vf. bietet in der vorliegenden Abhandlung den

bchgenoasen eine sehr werthvolle Gabe aus dem so

liehen Beobachtnngsmateriaie der unter seiner Lei-

Bg stehenden Entbindungsanstalt. Dieselbe ist

HU Vater des Vfs., dem Dr. Lndw. Winckel
1 Mahlbeim a. Rh., zin Feier des 50jähr. Doktor-

ibillum am 4. Aug. 1882 gewidmet, und der dank-

ire Sohn gedenkt in der Widmung desjenigen

ttckes Lebenslaufs
,
welches er an der Seite seines

D Kampfe mit der Osteomalacie siegreichen Vaters,

ises ersten Fachlehrers, durchlebt hat.

Ans den einzelnen Abschnitten heben wir Fol-

endes hervor.

I. Ueher die Häufigkeit, Arten und Folgen der

Uektnenge hei Kreitsenden.

Die Identität der wiederholt in die Anstalt Ein-

Etretenen liess sich freilich nicht in allen Fällen

itstellen. Vf. nimmt für Dresden und Umgegend
*1 dasselbe Verbältniss der Häufigkeit des engen

eekens zu den klinischen Fällen (5°/q) an
,
wie er

I in Rostock fand.

Als Dnrcbschnitt der gefundenen Zahlen nimmt
f. illerdings nur 2.8<>/o an, fügt aber sofort Gründe
Ei, welche diesen Prooentoatz hinter der Wirklich-

st znrOckstehend erweisen, auch liegt es in der

itur der Sache, dass Vielgebärende mit engem
ecken öfter eine Anstalt anfsuchen

,
als Erstgebä-

lude. Am meisten entziehen sich der Entdeckung

es Beckenfehlers die Engen 1. Grades, als die am
bwersten im Leben erkennbaren. Rhaehitis war
I fast der Hälfte der notirten Fälle von Becken-

eschränkung als Ursache nachweisbar
,

sehr selten

'ar das allgemein gleichmassig verengte Becken.

Vf. fand viel häufiger dabei Gesichtslagen und

etrichtlich seltener Schieflagen (nur 1 .6<*/o) als in der

iallenser Poliklinik beobachtet werden (Weidling);
mscblingnng derNabdschnnr kam in Dresden unter

Hsd. Jahrbb. Bi. 1»8. Btt. 1.

325 Geburten 87mal (sehr oft mehrfache Umschling-

ung), Insertio velamentosa 2mal vor. In Folge des

Vorfalls der Nabelschnur (etwa 10®/o der Fälle) star-

ben bei Beckenenge 1.8°/o Kinder mehr als in den

übrigen Fällen.

Die grösste Verengung in der Dresdener Anstalt

betrug Conj. — 6.75 (1 P.), während 2 Fälle 7 cm
aufwiesen. Die Frühgeburt ward 9mal eingeleitet,

wobei der dritte Theil der Kinder am Leben erhalten

wurde. In einem Falle, wo zur Frühgeburt gerathen

worden war, liess man die Schwangerschaft ihr Ende

erreichen und hatte den Erfolg nicht zu beklagen.

Der Bit gen 'sehe HandgriflT kam 5mal, die Kopf-
zange 51mal in Gebranch, fast 5mal so oft

,

als sie

im Allgemeinen zur Anwendung kam. Vf. macht

eben von der Zange bei engem Becken, entgegen

neuem Anschauungen, öfter Gebrauch, worin ihm

Ref. nur beistimmen kann. Nach Abrechnung von

4 Perforationen des Schädels finden wir unter 47

extrahirten Früchten 10 todt oder sterbend geborne.

Der Wendung (31 Fälle) folgte gewöhnlich die Aus-

ziehnng. Die Sterblichkeit der Mutter stellt sich da-

bei =» 3.1"/o> die der Kinder = 61.6*/o- Diese

Zahlen sprechen nicht allzusehr zu Gunsten dieser

Operation bei Beckenenge, wie Ref. schon vor 20 J.

ausgefUhrt hat.

Angesichts der Häufigkeit enger Becken 2. und

3. Grades kann es nicht Wunder nehmen
,
dass die

Perforation 48mal
,

die Anwendung des Kephalo-

thrypter 3mal
,
des Kranioklast 32mal erforderlich

war. Vf. geht in seiner Schlnssbetraohtung noch

weiter als Ref., welcher (Perforation und Kephalo-

thrypsie. Leipzig 1855) die Kephalothr3rpsie nur auf

die quer- und schrägverengton Becken bezogen wis-

sen wollte; Vf. hat sich seit 1875 von der genann-

ten Operation ganz ab- und der Kranioklasie zuge-

wendet. Es betrug die Sterblichkeit nach Verkleine-

rung des Fruchtkopfes für die Gebärenden 18.7°/g

[bei Ref. ll^/o; darunter ist eine, welcher er zur

rechten Zeit die Frühgeburt vorgeschlagen hatte,

Einfluss der Nachbarinnen bewirkte aber, dass sie ihre

Zusage zurücknahm], worunter die Pciforation und

Kranioklast - Extraktion am nachfolgenden Kopfe

noch etwas günstigere Ziffern ergab, als die am
vorausgehendrn.

Die Morbidität nach Operationen und nach spon-

tanen Geburten im engen Becken zusammen betrag

10.6«/o, die MortoliUt 6.8®/#.

Da nun die Todesfälle zum grössten Theile der

Zeit angeboren, in welcher eine strenge Beobachtung

des antiseptischen Verfahrens in der Dresdener Kli-

nik bereits durchgefOhrt war, dennoch aber die Zahl

der an Infektion unterlegenen 50®/n der Todesfälle

beträgt, so zieht Vf. den Beweis daraus, dass die

autiseptxschen Cautelen beim verengten Becken die

geringsten Chancen bieten. Für den Kaiserschnitt

hat Vf. keinen der in Frage stehenden Fälle geeignet

gefunden. Diesen ausgeschlossen hält sich Vf. zu

der Annahme bei'echtigt
,
dass die Sterblichkeit der

14
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Kreissendeo mit eogem Becken in geburtsbttlflicben

Kliniken sich auf 5% der Fälle herabdrttcken lasse.

Mit Recht weist er auf die Nöthignng hin
,
mit P.

Müller bei Abschätzung der Ergebnisse auf die

Grosse der Frucht zugleich KOcksicht zu nehmen.

FQr die durch enges Becken gehenden Kinder ist

die Gefahr etwa 3mal so gross, als bei sonstigen

Geburten
;
sie nimmt bei spätem Geburten etwas ab.

Uämalome kamen 2mal vor.

Vf. rätb dringend, nicht ohne etrenge Ameigen
operativ eimiuchreiten.

II. Wiederholte Entbindungen bei 38 Frauen
mit engem Becken.

An der Hand von 94 Beispielen rätb der Vf.

auch hier, es reiflich zu aberlegen, ehe man Ober-

haupt operatives Eingreifen beschliesst, da es sich

oft als unnOtbig herausstellt und die Perforation der

Frucht manchmal durch Anwendung der Zange um-

gangen, ja ein Kind zur Welt gebracht werden kann,

welches leben bleibt
;
man wolle

,
wie schon B o 0 r

mahnte
,

der Katurkraft nicht zu wenig vertrauen

!

Nicht blos Oberhaupt, besonders auch bei Beckenenge

wird in der Privatpraxis viel zu oft operirt und die

Verengung selbst als genOgende Indikation angesehen

— was sie fOr die bei weitem meisten Fälle doch

nicht ist. MichaOlis folgend, skizzirt Vf. jeden

einzelnen Fall ganz kurz
,
um die Mannigfaltigkeit

der Vorkommnisse zu erläutern
;

diese Darstelluug

liilft die Angst vor der Beckenenge am grOndliohsten

heilen.

Belelu^d ist besonders die Rubrik f (S. 26)

:

„trotz mässiger Beckenenge und abnehmender Grösse

der Frucht zunehmende Eischwemng der hier beob-

achteten Geburten bis zur 5., dann sehr grosses Kind

in günstigen Lageverhältnissen leicht geboten
;
ab-

norm lange Dauer der Schwangerschaft.“

Man warte also ab ,
wo und so lange der spon-

tane Durchtritt des Kopfes möglich und ungefälirlicb

erscheint.

III. Geburtebeobaehtungen bei besondere eilte-

n> n Beekenverengerungen.

a) Schräyverengtee Becken in Folge von halbseitiger

IJibmuDg mit Luxation des rechten Oberschenkelkopfes

nach aussen oben; Fes eqoinus dexter. Verkürzung des

rechten schrägen Durchmessers im ganzen lleinen Becken.

Eintritt des Kopfes in I. 8. L.
; 1. Oeb.-Per. 4 Tage 15

Stunden, 2. 4'/i Standen, Anlegung der Zange in der
Seitenlage der Frau bei Fieber (38.7°), bei Abgang von
Kindspech. Lebender Knabe, am Leben erhalten. Mutter
(fieberte bei Decubitus) genesen entlassen.

Die rechte obere Extremität war bei der 30 J.

zähleudeD Kreissenden verkürzt. Chorea ähnliche Be-

wegungen, welche bei Aufregung der betr. Frau sich

steigerten, im Schlafe schwanden, hatte Ref. an einem

jetzt 4 J. zählenden Mädchen in seiner Klinik zu be-

obachten Gelegenheit
,

welches
,

seit der Geburt an

der linken Körperhälfte gelähmt
,
ihm sprachlos vor

1 J. abergeben wurde. An der linken untern Glied-

maasse, welche etwas dünner als die rechte ist,

bringt Magnetelektricität höhere Reize als an der

gesouden zum Austrage. Vielleicht ist Lues im

Spiele, da im Mai 1882 nach Rötheln am Afktl

Pocken entstanden
,

welche nach Sublimatbäjm

heilten.

Das Körpergewicht betrug am 11. Hin Igg;

1125.1 kg, die Länge 93 Ceutimeter. Rechter Ans :i:

linker 23.7 , rechter Schenkel 44 , linker 42 cm tai

Beckenumfang 51; Dist. spin. snp. ant. 13; Cr»u.M

15.8; Troch. 16; Conjugata externa 10; rechter

schräger Durchmesser 10, linker 10.3; Dist. spm.(id

snp. 5 ,
Tub. iseb. 6 ; Höhe des Beckens rechts lO.I

links 1 1 ; Entfernung der Scboossfnge von der Spie, a
sup. dextra 6, sinistra 5.8; Entfemnng der Schooatg

vom Troch. maj. dextr. 10 , slnlstr. 9 ; Entfenmir k
Crista oss. U. vom Troch. maj. dext 9.3, sin. lU
Distantia tnb. isch. dextri a spinn post. snp. siniitn u

Dist. tnb. isch. sin. a spina post. snp. dextra 14.2.

Demnach ist der grosse schräge Durehmca

beiderseits etwas geringer, als bei Gesunden peA

eben Alters, auf der kranken Seite noch gerin:;

das ganze Becken im Eingänge etwas kleiner, im li

gange etwas grösser
;
das Darmbein der geläla,-..'

Seite nicht, wie bei erworbenen Störungen
,
Idan

sondern [individuell?] länger und höher. Ke:.

h

sich erlaubt, vorstehende Maasse einzuscbalteu, si

nach Vf. ein analoger Fall ans der Literatur cii

bekannt ist ; nur unterscheidet sich sein Beispiel

«

meinem durch die Complikation mit Luxatiou.

b) Im Ausgange querverengiee Becken in Folre v

Spoudylarthrocace Inmbalis mit seknndärer Lumboiice

kyphoae. Zwei Entbindungen: bei der enten PerO)

tioD und Kranioklasie ; bei der zweiten künstliche H
gebürt.

Die betreffende, wie die Person von Fall x a

photographirt : a) in Vorder-, Seiten- und UmtersuMi

b) in letzterer und in 2 Profilen, liier and bei dczl

geuden Bildern bezeichnen Linien im Photogrsa:: I

wichtigsten Merkmale an der Lebenden für den Geha

helfer, behufs Unterscheidung der betr. Beckenver^
tungen von ähnlichen.

c) Zwei neue Fälle von Pehiz spondgioästk-A

beobachtet 1880 und 1882.

Die erste Person ist als 7Jähr. Kind die Tn|

heruntergestürzt, was sie Nengebaner dem 3A

zuerst bekannte (vgl. dessen Abhandlungen).

Das voo Olshausen als charakteristiacli
|

das spoud. Becken hervorgebobeue Herabgetnti

sein der Aorta und Iliaca communis in das km

Becken kann Vf. nicht mehr als wesentlicbes i

kennungsmittel ansehen, well er es bei der Pst t

kypbotisch qnerverengtem Becken ebenfalls nacht

wiesen hat
Nach 70stünd. Gebnrtsdaner sprengte Vf. bei cA

Kopfstand die Blase und legte bei IX. Vorderscheitc:ll

die Zange an. Die Mutter stillte ihr Kind.

Die zweite Fat. stürzte im 16. Lebensjahre zMI

Strasse, worauf sieh der Körper verkürzte und amKnS
krümmte. Erste Entbindung 1'.', Mon. zu früh. I

2. Puerperium trat die Geburt genau am erwartetes T>

mine ein ; Vf. batte sich nicht bestimmen lasses, sic s

her anzuregen. Erste Schädellage vor dem Acsai

eingekeilt. Zange, centraler Dammriss. Kiad kle

blieb nebst der Mutter gesund.

d) t’ter neue Fälle von rheumcUiecher und fue

peraler Oeleomalacie.

Vf. berücksichtigt die gesummte euuchizrr

Literatur, stellt aber im Engem seine Gninav*

bacher Fälle (bei Köln am Rh.) den in Dresdes n

machten Erfahrungen gegenüber.
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Der OcnuBB sauren Schwarzbrods und grosser

ngen von Kartoffeln begflnstigt zunftchst [wie

:h bei Stallthieren — Ref.] Magen- und Dann-

arrh, in zweiter Linie in Verbindung mit feuchter

terWohnung die Knochenerweichung, welche hei

tuen, die zu schnell hinter einander gebaren oder

lange stillen, häufiger als extra pnerperinm vor-

iiint. Vf. zieht die von Ref. aufgestellte [2 Fälle]

mtruale Form, welche zur Zeit der Katamenien

lentliche Verachlimmemngen erfährt, zu seiner

enmatischen" hinüber u. berichtet Ober folgende

le.

1) Frao
,
deren Osteomalacie In der 4. Schwanger-

ifl begann nnd trotz Verabreichung von Eisen und
sphorsanrem Kalk fortschreitet

;

3) 30Jäbr. Jongfran, an der rhenmatischen Form zn

nde gegangen

;

3) injäbr. Dauer des Leidens bei einer Jetzt 14 J.

enden Rhenmatica ;
Stillstand

;

4) rhenmatische Form bei einer 23Jähr. Fian ; Dauer
I.«idena 3 J., Besserung nach Bädern nnd zweckent-

'hender Nahmng (abgebildet). Werthvolle Unter-

iimg des Harns durch Fleck nnd des Blutes durch

ch-Birschfeldfand statt ;
Bakterien wurden ver-

it. Der obere Rand der SciioossfUge überragt den

imberg um 2 Qnerünger.

Kine Tabelle legt den Verlauf von puerperaler

iomalacie bei 14 Frauen ans der Praxis des

ers des Vfs. dar. — Die in der Milch kranker

genden gefundenen grossem Kalkmengen (Ons-
ow) deutet Vf. als Ursache der Knochenent-

;nng, nicht als eine in Folge der Osteomalacie

in abgeleitete Ausscheidung der Enochensalze.

bekräftigt die Vermuthung C o h n h e i m ’s n. A.,

I die Verdauwig»törungen neben der kalkarmen

rang eine sehr wichtige Rolle spielen ; er findet

er in ätioiogischer, noch in symptomat. Beziehung

n Unterschied zwischen der rbeiunat. Osteoma-

! und der puerperalen bei Nicbtstillenden. Das

eilende Muskel- und Nervenleiden ist nicht, wie

lator annehmen möchte, der progressiven Mns-

trophie verwandt.

Auf Züm’sche ßaciili, die noch der Bestätigung

Irfen
,
das Knochenmark nnd die Havers’schen

älchen zu untersuchen
,

fehlte die Gelegenheit.

Der Druck ist vorzflgiich.

Ref. benutzt diese Gelegenheit, um einige Be-

knngen Ober die sehr fleissige mit guten Ab-

ingen versehene Abhandlung des Dr. Ferd.
iliephake über pathologitehe Beekenformen

1 Fötiu (Leipzig 1882. Inang.-Diss.) beizn-

n, welche in nnsem Jahrbb. (CXCVII. p. 152)

n kurze Erwähnung gefunden hat.

Auch nach Schl. ’s Ansicht geht die Form des

<ens ans einer gewissen ersten Anlage, dann ans

dem Knochen innewohnenden Wachsthumsrich-

; nnd Kraft hervor
;

erst nach der Geburt tritt

1 Kinde der dritte Faktor, der Einfinss der

bclsänle nnd der untern Giiedmaassen hinzu, ein

hiss, welcher bis vor Kni-zem Oberscliätzt wurde.

Itei mehrem der von Schl, besprochenen Becken

en andere Bildungsfehler auf die Abnormität der

Form einen Einfluss ausgeObt, so bei einem platten

Becken Luxation der Oberschenkel nach hinten und

oben, bei 3 qnerverengten Wirbelspaite, bei einem

dreieckigen Amelie [dieses Becken findet Ref. dem
von ihm beschriebenen mit doppelseitiger Coxitis

analog]
,

bei einem andern war die linke untere

Gliedmaasse verrenkt nnd vcrkOmmert. Bei dem
der ErOmmnng der hintern Wand entbehrenden

Knabenbecken fehlte der Maatdarm.

Ungenau besclirieben ist die Ueberzahl der Fin-

ger nnd Zehen an der Fmcht mit dem Becken Nr. 26
(Fig. 6).

Als die krankhafte Richtung in der Entwickiung

beeinflnssend möchte Schl, betrachten die Ver-

erbung, sowie etwaige RasseneigenthOmlichkeiten

(hierüber wird Ref. später Eigenes veröffentlichen).

Besonders gute Ausbildung der Pars pelvina oss.

ilium führte bei einem runden nnd bei den qnerver-

engten Becken zu der seltenen Anomalie, welche an

das Thierbecken erinnert, dabei verkflmmerten die

Krenzbeinwirbel und -flOgel.

Unverständlich ist dem Ref., der 1880 eine Ab-

handlung auf Grund von 80 gemessenen Kinder-

becken im Arch. fflr Anat. n. Physiol. veröffentiicht

hat, der Satz (S. 21) : .... ,,besonders so lange nicht

mehr Ober die grosse Zwischenreihe von Kinder-

becken vom 1. Lebensjahre bis zur Reife bekanut

ist“. C. Hennig.

30. NeonzehntermedicinisoherBeriahtüber
die Thätigkeit des JenneFsohen Kinder*

spitales in Bern im J. 1881
;
von Prof. Dr.

R. Demme. Bern 1882. In Commission bei

J. Dalp (K. Schmid). 8. 109 S. ')

Wir sind schon gewohnt, ans Dem me 's Be-

richten so viel Neues nnd Interessantes ans dem
Laufe eines Jahres zn erfahren

,
dass seine Berichte

eine besondere Beachtung verdienen. Im vorliegenden

aber hat der hochverdiente Vf. eine Reihe von Fällen

veröffentlicht, welche als Unica bestehen nnd bereits

seit einer Reihe von Jahren von ihm beobachtet wor-

den sind. Wir können daher nicht umhin
,

in ein-

gehender Weise uns mit Vfs. Fällen zn beschäftigen,

nnd müssen trotzdem noch den Fachmann auf das

Original verweisen.

Im Laufe des gen. Jahres, in welchem die Woh-
nung des Direktors mit dem Spitale in telephonische

Verbindung gebracht wurde, belief sich die Kranken-

zahl im Spitale auf 268 Pat., in der Poliklinik auf

3002. Leichtere Knochen- und Gelenkkrankheiten

poliklinieeh zn behandeln
,
wie Vf. versuchte

,
muss

er entschieden widerrathen
;
denn trotz dem Verbote

bewegen sieb die Kinder in der Hänslichkeit viel zu

viel
,
sobald eine geringe Bessemng sieb bemerkbar

macht. Es ist daher besser, derartige Fälle von

vornherein in das Spital anfznnehmen, nm nicht eine

kostbare Zeit zur richtigen Behandlung zn verlieren.

Im vorliegenden Jahre betmg die Mortalität der

') Fflr dl* Uehersendnng dankt verbindlich Wr.
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Scbarlacblinuiken 7.5, die filr Masern 5.8 nnd die

für gennine Diphtberitis 1.3.6®/o. Unter den Todei-

fälün verdient der hervorgeboben zu werden, in

welchem es sieb um Durchbruch eines Kropfabtemet

nach der Trachea bandelte. Ana dem hochinter-

essanten klinischen Beitrage zur Ernähmngsfrage ist

anznfUhren, dass 164 Spitalkranke und 1642 poli-

klinische Pat. mindestens 6— 18 Wochen lang ge-

stillt wurden. Ein liierher gehöriges Curiosnm bildet

ein 7jähr. Knabe
,
der von seiner nnverheiratheten

Matter immer noch regelmJUaig 3mal Utglich gestillt

wurde. Sie wollte auch jetzt noch von Entwöhnen

nichts wissen. Ihre Milch besass die Eigenschaften

einer mässig guten Frauenmilch. Kein Symptom
liess eine Verarmung der Blutmaase bei der Frau an-

nehmen.

Von Kinder-Nährpräparaten prüfte Vf. in die-

sem Jahre zuerst von Neuem die eondmeirte und

coneervirte Milch, ln den 3 ersten Lebensmonaten

erschien die Emührung mit der condensirten Milch

der Anglo-Swiss-Company (Cham) im Ganzen befrie-

digend, wenn sie Vf. in einer sehr dünnen Abkochung

von Gerste oder Hafer auflOate (io den ersten 14 T.

V, Kaffeelöffel auf 12, in der 3. nnd 4. W. s/i : 15,

im 2. Lebensmonate 1—IVs- 1^—20, wklirend des

3. Monats l*/j—2:24—30 Flüssigkeit aller 2—

3

Standen gegeben). Bei ältem Kindern stOrt der

hohe Zuckergehalt (Verdauungsstörungen) und Vf.

versuchte deshalb in dieser spätem Periode des Säng-

lingsalters die ohne Zuckerzusatz coneervirte
,
eben-

falls condensirte Milch der Fabrik der Socidtd des

Usines de Vevey et Montreux (0 e 1 1 1 i) nnd die der

schweizerischen Alpenmilch-Exportgesellschait (Ro-

mansbom). Die erstere enthält auf 1 kg Conserve

1 g Magnes. benzoica, die letztere keinen Zusatz.

Beide Präparate wurden von den Kindern wenigstens

einige Wochen lang gern genommen
,
einige Kinder

verschmähten aber nach 3—5wöcbentl.Verabreichuog

beide Präparate, die bei einigen andern Verdauungs-

störungen nicht verhüten konnten. Sind daher diese

Präparate da
,
wo eine reine

,
unveriltlsohte

,
gleich-

mässige Kuhmilch nicht zu beschaffen ist, zweck-

mässig, so zieht Vf. letztere doch vor, wo sie frisch

zu erhalten ist. — Der Zusatz des Paidcke'ae\xa

Milchtalzee ergiebt eine feinflockigere Gerinnung

des Kubmilcbeasein nnd somit leichtere Verdaulich-

keit desselben, kann also einen Theil der Ver-

dauungsstörungen der künstlich ernährten Säuglinge

verhüten
;
nur soll der Milchsalzzusatz stets möglichst

klein sein. Ziemlich dasselbe scheint ein Zusatz von

einfach- oder doppelt-kohlens. Natron znrThiermilch

zu leisten. — Zwischen dem 4. u. 8. Lebensmonate

verabreichte Vf. auch Opel ’s Nährzteiebaek und

das Kindermehl der Cbamer Anglo-Swiss-Miicbge-

Seilschaft. Bei anfangs Imal, später 2mal täglicher

Beigabe dieses Präparates steigert sieb sehr bald das

Körpergewicht
,
wie man diese auch bei Zugabe von

Weizenmehl- oder Griesmehlbrei, einer guten Fleisch-

brühsuppe oder eines weichgekochten Hühnereies

znr Rnhmilobemäbrung beobachten kann. Nach

10— 14 Tagen vermindert sich die anfangs sdbi

auffällige tägliche Gewichtszunahme. Beide Pitpi

rate lieferten befriedigende Wägungsergebnisae ob

das Aussehen der so gefütterten Kinder bot zu ke

ner nachtheiligen Bemerkung Veranlassung.

Interessant sind die Beobachtangen von au/jrat

Und epäter und mit längeren Unterbreekungen <i

folgender ptyehieeher Entwicklung der Kinder n
über den Einflnss akuter Erkrankungen auf die Es

Wicklung des kindlichen Seelenlebens. Nachdem V

hier eine kurze, aber erschöpfende Bespreduing 4

einschlägigen Capitel der Physiologie des Kinde

altera gegeben bat, wegen deren anf das Origii

verwiesen werden muss
,
erwähnt er mehret« Fäl

von plötzlichem Stillstand der anfangs normalen gä

stigen Entwicklung oder von ausnahmsweise späte

Eintritt derselben.

Der enie Knabe
, der sich bis zum A. Lebenamnte

normal entwickelt hatte, wurde von da ab bis si

Knde des 12. Monats apathisch, schlafsfiebtig and rt

mochte nicht sich anrzurichten
;
erst mit dem 14. Mont

konnte er frei sitzen
,
mit dem 18. stehen, mit den 1

Monate erst allein gehen
, erst am Ende des 38. Hon. I

erste Silbe sprechen. Vom 46.—60. Lebensmonate stt

ten sich SpraehstSmngon ein , gedehntes nnd laagsad
Sprechen (Bradyphasie) nnd B^leiten des vergesse«

Wortes durch eine bezeichnende Oeberde (oentmle I>)

arthrle)
;
daneben Schlafsucht. Im 6. Lebensjahre s

der Knabe körperlich etwas besser
,

geistig aber wesit

entsriekelt als Öleiohaltorige. Qediehtniss u. Anffaseuq
vermögen boten zuweilen dberrasehmde Schärfe dar, i

sprachliche Ansdmckswelse war noch nnbeholfen.

Vf. glaubt, dass es sich in diesem Falle um ci

vorübergehende Elrkraukung der sensumotoriseb

Leitungsbabnen in der grauen Substanz der Gm
birnbemispbäre gehandelt haben möge.

Der ztaeile Knabe zeigte am Ende des 3. Lebe
monats Stunden lang anhaltendes Erzittern i

Hände , später auch der FOsse , einmal aneh des gtui

Körpers. Degen Mitte des 11. Lebensmonals wurj

diese Tremor-Parozysmen von selbst viel seltener i

hörten in der 47. Woche ganz anf. Die früher schon v

bandene Flexions - Contraktursiellnng der Extremitil

hielt noch an . wurde aber von der 48. Lebenswoeb.
von selbst geringer. Erst mit der 80. Woche lernte i

Knabe frei sitzen
,
mit der 92. Woche frei stehen.

6. Monate des 3. Lebensjahres wurden beim Gehea i

Füsse in schlendernden Bewegungen vorwärts bews
wie bei Tabes, nnd im Dunkeln taumelte der Knabe, i

betrunken. Erst ein volles Jahr später war am Tage i

bei mässiger Dunkelheit kein Unterschied im Gehen ai

bemerkbar. Zn Ende des 3. Lebeiujahres sprach dH
Knabe die erste Silbe, später vermoebte er aber eierd
Worte entschieden nicht nachznsagen ; im 4. LHtensiai
gestaltete sieh Jedoeh die Spraohentwieklnng gleichm
siger.

Vf. nimmt zur Erklärung des Falles eine au-:j|

ordentlich gesteigerte Erregbarkeit der motorisch

Nervencentren an, so dass schon die pbysiologiecb

Funktionen (Ernährung
,

Verdauung u. s. w.) d

Tremor reflektorisch auszuIOsen vermoebtea. 0

lange dauernde Aphasie ist wohl durch die unv.j

kommene Entwicklung der centromotoriachen U
tangsbahnen zu erklären.

Der drille Knabe besass — wahrscheinlioh von 1

Gebart an — weder Geschmacks- noch Uemehavermöge
im SO. Lebensmonate machte er einea schweren Scharia
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RuheimetcnMe dimsh ; In der verlingumten Recon-
tMiu wurde du Sprechen eehr gedehnt and es iicho-

ich Pansen zwischen die einzelnen Worte. Dann
völlige Aphuie mit hochgradig gesteigerter Erreg-

leit des Gehörs ein. Erst nach Uonaten wurde die

iche wieder so geläufig, wie Tor der Erkrankung.

Da zeigte es sich
,
dass sowohl Geechmack

,
als

sch scharf sich entwickelt hatten. Es muss also

Anfang an eine nngenttgende Entwicklung oder

angebome Stömng der Leitnngsbalinen der be-

enden peripheren Nervenendigungen zu den sen-

len Centren bestanden haben. Merkwürdig bleibt

erhin die Änsbildnng dieser Bahnen durch den

htigen Reiz der auf die Nervenendigungen in den

effenden Schleimhantpartien einwirkenden Schar-

.RachenentzOndung.

Der vurU Knabe bot du Bild der angehomen sputi-

I Gllederstarre (Kupprecht) dar. Der Zastand
!rte sich allmilig unter dem Gebrauche kleiner Gaben
iodkalinm (O.lS—O.gS pro die), später von Jodeisen
pro die). Am Ende des 16. Lebensmonats Erlernen
itehene und Gebens In einem Apparate ; am Ende des
Jnes war ein normaler , nur hei scbnellern Bewegun-
ichwerfiliiger Gang erzielt. Dabei entwickelte sich

strlligenz sehr langum
; erst mit dem Beginne des

cbenejabres wnrden die ersten Silben gesprochen,
«ginne des 6. Jahres trat Stottern und Siihenstolpem
Ikh auf. Im 7. J. konnte der Knabe in die Schule
icht werden; er lernte wie die übrigen (1 Jahr jfln-

I Kinder und sprach deutlich,

ff. glaubt
,
dass es sich hier um einen mässigen

rou angebomem Hydrocephalus internus, um
krankhafte, nachher wieder vermehrte Rersorp-

des FlOssigkeitsgehalts der Himventrikel ge-

eit hat. Im Hinblick auf den leider meist un-

edigenden Verlauf derartiger Fälle von aufge-

ner oder sehr verlangsamter geistiger Entwick-

verweisen wir der Einzelheiten halber ange-

itlicbst auf das Original, welchem ähnliche Fälle

ler Literatur kaum zur Seite zu stellen sind.

yit Meuernepidemie des Beobachtungsjahres bot

herlei eigenthOmliche Erscheinungen dar. So

e die Diagnose erschwert durch das fast bei

Masemkranken als Initialsymptom constatirte

eten einer Angina. Bei einzelnen Fällen traten

rlacb- und Masemerkrankung bei demselben

iduiim in rascher Folge auf. Es schien also bei

ovalcscenten eine auffallende Disposition zur

ihme neuer Infektionskeime zu bestehen. In 3

n war der Masemverlauf vollständig afebril
,

in

Falle die Temperatnr sogar andauei-nd snbnor-

in 2 complicirten Fällen bestand inverser Fieber-

(morgendlicbe Exacerbationen, abendliche Re-

inen). Ausserdem verlief diese Mascmepidemic
r unter den gewühnlicben Complikationen zum
auch mit solchen, die wir meist nach Scharlach

ben gewöhnt sind (Glomerulonephritis, Urämie,

sirende Entzündung der Mandeln und des wei-

Ganmens u. s. w.). Bei 20 Masemkranken
suchte Vf. den Gehalt der Btutmaue an rolhen

kOrperehen. Ausnahmsweise fand im Beginn

Fieberperiode eine geringe Vermehrung der

D Blotzellen statt. Hit der weitem Entwicklung

iropContfebers sank dagegen in der Mehrzahl

der Fälle die Anzahl der rotben Blntzellen bis

unter die Hälfte der Norm
;

die Vermelirang dersel-

ben erfolgte meist erst nach 8—10 Tagen. Ferner

wurde zu Anfang der Fieberperiode eine Zunahme

des Hämoglobingebaltes der Blutmasse, d. h. der

intakt erhaltenen rothen Zellen beobachtet
;
nach dem

Ausbruche des Exanthems zeigte sich der Hämo-
globingebalt vermindert. Eine absolute Zunahme der

weissen Blutzellen findet während des Masernpro-

cesses nicht statt
;
vielmehr scheint ein Zerfall weisser

Blutkörperchen stattzuhaben.

Ein Fall von hochgradiger, organisch bedingter,

sackartiger Ektaiie des Magens bei einem 6>/j Jahre

alten, an Lungentuberkulose leidenden Knaben, den

Vf. abbildet, ist besonders deshalb interessant, weil

durch die Behandlung (Milchdiät und Entleerung des

hfagens mit der Hebersonde oder Magenpumpe) eine

wesentliche Reduktion der Erweiterung nachzuweisen

war. Vf. nimmt zur Erklärung eine wenigstens theil-

weise Vernarbung eines Geschwürs in der PiÖrtncr-

gegend und daher Verengerung derselben durch nar-

bige CoDstriktion an und wird über die Autopsie in

einem spätem Berichte das Nöthige naohholen.

Ein Fall von Seleroma eongenitum war durch

verlangsamte Herzthätigkeit und Blasegeränsch über

dem Herzen ausgezeichnet.

Trotz der Behandtung durch warme Bäder, Liq.

Ammon, anls., Cognak, Massimng n. s. w. schritt das
Sklerom allmälig von den Beinen, an denen es bereits

zur Zeit der Geburt bemerkt worden war, nach den
Armen vor ,

verschwand aber bis zum 10. Lebenstage.

Am 14. Lebenetage trat eine akute rheumatische Poly-

arthritls ein, die Purpurs ira Gefolge halte; die einzelnen

Pleeke zerfielen gangränös. Am 36. Lebenstage trat von
Neuem ZeUgewebsverbärtnng auf; am 36. erfolgte der

Tod.

Die Sektion bot keine Anhaltspunkte für die

Annahme einer lokalen Erkrankung der Haut oder

einer fehlerhaften Anlage oder Erkrankung oder In-

sufficienz des Lympbgefässsystems
,
sondern cs war

*Iiöchst wahrscheinlich bereits gegen Ende des fötalen

Lebens eine Myokarditis aufgetreten
,
welche durch

Abscbwächnng der Mnskelenergie des Herzens die

Verlangsamung und Behinderung der Girkulation,

die Herabsetzung der Temperatur, besonders in den

peripheren Theilen des Körpers, bedingt und so das

Sklerom ermöglicht hatte. Ausserdem war durch die

zu Folge der Herzmuskelerkrankung eingetretene Er-

nähmngsstörung akute fettige Entartung der wesent-

lichsten Abdominaleingeweide entstanden.

Wie im 17. Jahresberichte, so berichtet Vf.

auch im vorliegenden 2 Fälle von Uebertragung der

Maul- und Klauenseuche auf den Säugling durch

den Genuss der Milch eines derart erkrankten

Thieres. Das eine der beiden Zwillingskinder ci -

krankte sehr schwer an specifiseher Stomatitis und

starb nach Eintritt profuser Diarrhöe. Nur das Ab-

domen durfte geöffnet werden. In der Leber fanden

sich einzelne missfsrbige
,

grauliche
,
an der Ober-

fläche breite, nach der Tiefe keilförmig anslaufende

Herde. Die Müs war vergrössert und weich
,

die
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Nieren erschienen vergröasert
,
sntmisch. In ein-

zelnen graurOthlich geiXrbten Herden der etwM blnt-

reichern HsrksnbsUnz liess sich körnige, fettige

Dcgenerstion der Tnbnlarepithelien nachweisen. Im
Dttnndarme erschienen die Follikel geschwellt, stel-

lenweise geplatzt; keine Ulcerationen
;

Mesenterial-

drUsen geschwellt, hyperkmisch. Das andere Zwil-

lingskind erkrankte Icicliter und genas (geringe An-

gina und Stomatitis). — Die Ziege, deren Milch die

Kinder ungekocht erhalten hatten, litt an Hanl- und

Klauenseuche (Blkschenseuche). Das Thier war von

dem frtlhern Besitzer erst kürzlich angekauft worden

und Vf. erfuhr nachträglich
,
dass unter dem Vieh-

standc des ursprünglichen Besitzers der Ziege kurz

nach ihrem Verkanfe andere unzweifelliafle Fälle

von Maul- und Klauenseuche, und zwar bei Kindern,

vorgekommen waren. Ks wurde also die Krankheit

der Ziege durch deren Milch auf die beiden Kinder,

sowie auf die Mutter derselben Übertragen. Die In-

enbationsdaucr der Krankheit betrug in beiden Fällen

zwischen 3 n. 7 Tagen.

Ueberdie 7VaeA«o<om«>n, welche vom J. 1862

—

1882 im Kindcrspitale bei Idiryngitis crouposa diph-

Iheritica vorgenommen wurden, giebtVf. interessante

statistische Beiträge. Ks tiandelt sich hier um 75
Croup-Tracheotomien. Bei 43 derselben war die

eroupöse Daiyngitis als primäre Ijokalisation des

diphtheritiseben Processea anf den Kehlkopf, bei den

Übrigen 32 als sekundäre Erkrankung anfzufassen.

ln 42 Fällen trat der Tod ein; in den geheilten (33)

konnte die Kandle am 3. bis 48. Tage nach der Oper,

entfernt werden. Einem geheilten Knaben passirtc

später das Unglück, dass von der soliden BleikanUle

das Schild abbrach und das Rohr in die Trachea

hinabglitt. Ixitztcre musste bis dicht über den

oiiern Rand des ßnistbeins gespalten werden, worauf

die Extraktion gelang.

Merkwürdig war, auf welche Weise ein 2mal durch

Menschenhand vom Tode geretteter Knabe sehlüssiieh

doch noch seinem Schicksal erlag. Im .S. Lebensjahre
war der Knabe wegen diphtheritischer Ijaryngltis traoheo-

tomirt worden, im 6. Lebensjahre znm 2. Male. Im
10. Lebensjahre erlag der Knabe einer innerhalb 72 Std.

unter stürmischer Allgemeininfektion verlanfenden pri-

mären Rachen- nnd NasenhShlcndIphtherie.

Die definitive Wegnahme der Kanüle wird durch

die während mehrerer Tage vorhergehende Einfüh-

rung der weichen Gnmmikanüle Morrant-Baker'e er-

leichtert, ebenso durch Bleikanülen mit Sprechöffnung

11. Einrichtung zum beliebigen Abschluss der äiissem

Kanflienöffhungen. Bei der Tracheotomie mnsstc

vcrliältnissmässig häufig die untere Operation (Supe-

rior 44, inferior 31) gewählt werden wegen der in

der Gegend endemischen Kropfbildung. Zur Vor-

nahme der Tracheotomie bei Diphtherie liess sich

Vf. durch das wiederholte, mit znnehmender Inten-

sität stattfindende Auftreten hochgradiger Larynx-

steuose bestimmen. Unter 432 Fällen pharyngealer,

theilwcise auch nasaler Diphtherie in den JJ. 1862

—

1882 beobachtete man in Bern das Uebergreifen auf

den Kehlkopf bei 78 Kr.; bei 32 derselben wnrdc

die Operation nöthig
;
87 der obigen 432 Fälle »

liefen Icthal (20.1«/j). Zur Ausführung der Opä

tion hat auch Vf. Roenig’s Ansspmcii geleil

dass wir nicht nur die Berechtigung, sondern i

Verpflichtnng haben
,
dem dem Ersticken nahen I

zu helfen. Freilich verlaufen die schweren na

plicirten Fälle fast ohne Ausnahme tödtlich, so dl

hier der definitive Erfolg der Tracheotomie ein

tiver ist. Man wird deshalb in der Privatpraxis i

weilen gut thnn
,
anf die Operation unter solcl

Verhältnissen zu verzichten.

Als Unicom ist die Exstirpation eines angehnn

Fil'rofariom der VaginaMdeimhaut anznsehci

Das 8',, J. alte Mädchen hatte schon bei der Rel

zwischen den I.ablcn eine erbsengrosse Oeachwnlst'

sessen. die altmälig die Grösse eines starken Pflrsiehlii

erreicht hatte. Sie ging vom hintern Drittel der reck

V'aginalwand ans
;
vom Hymen waren nur noch späiü

Residnen anfznfinden. Die Beschwerden dm Kindes

standen in Bintnngen von der Oeschwnlstoberfläehe i

Sehmerxen beim Ilarniassen. Der Totaiezclsion des'

mors folgte nach ca. 4 Mon. ein Recidiv an der hial

Grenze der Rzclsionsnarbe ;
emente Totaiezclsion io

sondern Gewebe. Nach weitem 3 Mon. mnssten nt

mais zwei kleine warzenförmige Exkresoenaen an«

Mitte der linken Vaginalwand entfernt werden. Beitd

vorlänflg kein weiteres Recidiv.

Die mikroskopische Untersncbnng ergab

Gleichheit sämmtlicher Geschwulstbildungen (fi

faseriges Bindegewebsnetz
,

in dessen Maschen |

Spalträumen sicli Haufen grösserer polygonaler, q
deUÖrmiger und rundlicher Zellen vorfanden). I

Geschwülste waren nicht mncinhaltig.

Ftmira ani ei rer.ti beobachtete Vf. bei ai

13 Mon. alten Knaben mit habitneller Stuhl«

Stopfung. '

Aller 8—10 Tage erfolgte eine Darmentleeranr nt

heftigem Schreien, krampfhaftem Anziehen der Beiss

den Unterleib nnd Anftritt von kaltem Schweias. .M

dem Stuhlgang somnolenter Znstand nnd Abgang <

reinem Blnt ans der ArterölTnnng. Drei bis 8 Tage

dem Stuhlgänge trat gewöhnlich eine linkseitig« Cks

auf. Unter Chloroformnarkose entdeekte Vf. eine Tl

hohe, Smm breite, 1.8cm nach innen von der äow

Hantgrenze sitzende Fissur. Dieselbe wurde sammt I

Obern Fascrbündcln der Sphinkteren blntig darehbci

dann Jodoformwatte eingelegt, woranf die Wsn-ic

1 1 Tagen heilte. Von da ab regelmässig aller 1 —2 Tl

Stublentieemog ohne Wiederkehr derllemieborea (Ecf

Chorea).

Vf. sah bisher die Aflerfissur in 22 Fällen (5i|

bei Säuglingen), und zwar war 17mal die gewöi

liehe Afterfissur (an der Uebergangsstelle)
,

.8:

eine Fissnra recti (oberhalb der Uebergangsstelle i

äussem Haut in die Schleimhaut). Bei leichten Fäi

genügte die medikamentöse Behandlung nnd Kan

risation, bei mittelschwereu Fällen das Ausschnci-ifl

oder Au.skratzen der kleinen Geschwürzfläcbe 4
Heilung. .Ausgedehntere, schon seit Hngerer

bestehende Fissuren erfordern Spaltung der K.«
selbst, sowie der .angrenzenden Bündel desSphinkiÄ

.Sehlüssiieh macht Vf. noch eine interessantf-

tliciliing über Veränderung der Sehilddrüit al

Verlaufe der Matern. Unter den 224 Pälloi ''4
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an, welche wtbrend des J. IdSl xur Beobsch-

;
gekommen sind, trat 15mal Anscbwellong der

er gesunden UrOse, 7mal wesentliche Zunahme

r bcioa vorhandenen Anschwellung derselben

Bei 9 Fkllen der erstem und 3 Fallen der

lattuijg begann die Zunahme des Volumens der

je oder des Kropfes auf der Höhe des initialen

leigens der Fiebercurve und setzte sich während

BlQtbestadium des Exanthems, sowie in der Ab-

ppuDgsperiode fort
;
in den ttbrigen Fällen wurde

raglicbe Erscheinung erst in der Abschuppungs-

}de, gleichsam als Folge des Infektionsprocesses,

«chtet. ln den 15 Fällen von Affektion der

nden Drüse erfolgte lOmal die Rückbildung

tan mit dem Schlüsse der Abscbuppungsperiode,

I, sowie auch in allen Fällen von Affektion der

0 vorher angeschwollenen Drüse blieb unter dem

e einer follicnlaren
,
weichen parenchymatösen

ma eine Hyperplasie von verschiedenem Umfange

ck. Das Abwinden derselben
,

bez. die Redu-

ig auf den frühem Umfang, konnte hier nur durch

iltende Bepinselung mit Jodtinktur oder Anwen-
' der Jod-Jodkalium-Salbe erzielt werden.

Die Zunahme des Volumens der gesunden Drüse

gte in allen Fällen in akuter Weise meist inner-

36—72 Std., ja mehrfach wurde Vf. erst durch

plötzliche Auftreten von Dyspnöe auf den Vor-

; aufmerksam. Die Rückbildung vollzog sich

r etwas langsamer
,
aber doch immerhin rasch.

Ursache dieser Schwellung glaubt Vf. eine vor-

gebende Lähmung der Ge&ssnerven der Tby-

ies in Folge der Einwirkung des Masemgiftes

die davon abhängige Erweiterung und stärkere

mg des thyreoidealen Oefässnetzes annebmen

irfen, da in einzelnen Fällen grössere Abschnitte

Vnscbwellnngen, bez. einzelne Lappen in ihrem

en Umfange eine deutliche Pulsation, selbst der

capillaren Bezirke walumehmen liessen.

kindlich tbeiltVf. noch einen höchst interessanten

mit, in welchem bei einem 5jäbr. Knaben nach

1 ziemlich schweren Vorläuferstadinm am Tage

leginns der Masern eine akute Schwellung der

eoidea anftrst, in deren rechtem Lappen sieb

bscess entwickelte, welcher am 3. Tage unter

pU Cautelen eröffnet wnrde. Bessemng trat

f sofort ein, die Heilung des Abscesses kam
erst binnen 1 1 Tagen unter Exfoliation fast des

m rechten Schilddrüsenlappens zu Stande, ln

sofort nach der Spaltung des Abscesses unter-

;n Eiter
,
sowie im Sediment des an demselben

entleerten Harns fanden sieb zahlreiche Stäb-

akterien und Kokkenhaufen, welche im letztem

ge hindurch nachgewiesen werden konnten,

mmt an
,
dass es sich hier um eine mit dem

-n-Intoxikationsprocess in direktester Beziehung

ide bakterisebe Entzündung des Schilddrüsen-

>es selbst, nicht um die Fortpflanznng einer

andularen Zellgewebsentzündung (Perithyreoi-

I auf die Drüsensubstauz gehandelt habe.

K 0 r m a n n.

31. Mittheilungen aus der königl. Univer-

sitäts- Augenkliaik luHflnoben; berans-

gegeben von Prof. Dr. A.v. Rothmund und

Ooc. Dr. 0. Eversbuseb. I. Band. Mün-
chen u. Leipzig 1882. R. Oldenbourg. gr. 8.

VII u. 350 S. mit 6 lithogr. Tafeln. (15 Mk.)

Diese „ Mittheilungen“ enthalten wissenschaft-

liche Beiträge ans sehr verschiedenen Gebieten der

Opbthalmiatrik und von verschiedenen Verfassern.

1) Eversbusch giebt „Beiträge zur Genete

der teröten Iriscyiten" (S. 1— 35), in welchen er

wenigstens für die überwiegende Mehrzahl solcher

Fälle den Nachweis versucht, dass die Cyste eine

Absackung des Kammerwassers sei. Diese An-

sicht ist zwar bereits von v. Wecker geäussert,

nur bat Vf. die Erklärung noch vervollständigt und

erweitert. Die meisten Cysten sind durch ein Trauma
bedingt. Dieses habe nun nach Vf. zunächst eine

Hämorrbagie im Iriswinkel mit mehr oder weniger

ausgedehnter Loswühlung des Lig. pectinatum zur

Folge, sowie in den Schichten der Iris selbst. Da-

durch würden für den grossen Gefässkreis der Iris

die Filtrationsverhältnisse geändert
,
während in der

Norm der Seitendruck vorwiegend nach der llinter-

kammer gerichtet sei
,

sei er Jetzt nach der Vorder-

kammer zu erhöht. Der Hoblranm
,

welcher durch

das Trauma im Iriswinkel gebildet, werde durch die

vermehrte Ausscheidung des Kammerwassers nach

vom vergrössert und die Membran, welche das Iris-

stroma bedecke, mehr und mehr von letzterem ab-

gelöst und stelle dann die vordere Wand der in den

Kammerraum sich mehr und mehr vorwölbemlen

„Cyste“ dar. In manchen Fällen werde auch die

Descemet’sche Membran zum Theil von der Innen-

fläche der Hornhaut abgehoben und mit zur Cysten-

bildnng verwendet.

2) „Klimeeh-anatomitehe Beiträge zur Em-
bryologie und Teratologie des Glatiörpert“ von

Eversbusch (S. 35—71). Im Anschluss an einen

merkwürdigen ophthalmoskopischen Befund (von der

hintern Linsenkapsel strangiörmig ausgehendes, nach

rückwärts bis zur Papilla trichterförmig ansgebrei-

tetes Gebilde in einem kurzsichtigen Auge) werden

ähnliche mit der Entwickiung des Glaskörpers und

mit dem sogen. Canalis Cloqneti in Verbindung ste-

hende angebome Anomalien besprochen.

3) „Statistik über drei Hundert Iridektomieti"

von Dr. Fr. Xav. Haas (8. 72—96). Das ver-

wendete Material umfasst 11 Jahre n. 2570perirte.

Die relativ höchsten Zahlen fielen auf das 50. bis

70. Lebensjahr (ca. 35”/s). Es werden die Resul-

tate nach den einzelnen Indikationsgruppen rück-

sichtlich der erzielten Verbesserang des Sehvermögens,

die Technik der Operation und der Nachbehandlung,

die üblen Zufälle u. s. w. ausführlich besprochen.

4) „Zur CasuUtik des sogen. Flimmerskotoms“

von Dr. Fried r. Strehl (S. 97—126). Diese

sehr umfassende Abhandlung kritiairt nicht blos ein-

gehend die bisher Ober diese Erkrankung gemachten
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,
sondern giebt nach mehrere eigene,

sehr instmktive Beobachtnngen. Auch leidet Vf.

selbst an diesem U^l
,
das ja gerade bei Aerzten

nicht selten za sein scheint. Eis wird von den Prak-

tikern meistens Übersehen, weil die davon Befallenen

die Migräne in den Vordergrund stellen und dann

das „Flimmern“ als nebensächlich nicht weiter be-

achtet wird. Manche Autoren haben den Anfall mit

der Leerheit des Magens in Verbindung gebracht.

Es ist nun sehr interessant, dass auch bei dem Vf.

zwar sich meistens die AnBllle bei nüchternem Magen
einsteliten, dass es ihm aber nie gegluckt ist, dnrcli

absichtliches Hinaasschieben der Mahlzeit, selbst bis

zu 40 Standen
,

einen solchen Anfall kUnstlich her-

vorzurufen.

5)

„Bemerkungen über die Anwendung der

Antiseptika in der Augenheilkunde“ von Ür. 0.

Eversbusch (S. 127— 147). Es wird ansflthr-

licb berichtet, dass die Verwendung antiseptischer

Lösungen bei dem Ulcus serpens der Hornhaut un-

gütistigere Kesnltate ergab, als die Spaltung nach

Sämisch oder die einfache Behandlung mit Atropin

und feuchter Wärme. Unter den verschiedenen anti-

septischen Mitteln kam man schlUsslich auf die Bor-
säure zurück

,
da diese selbst bei reichlicher Ueber-

spUlung nicht reizend wirkt Ais Verband wird ein

auf das Auge direkt applicirtes, in 4proc. Borsäure-

liösung getränktes, doppelt zusammengelegtes Läpp-

chen vonBorlint verwendet, dieses wird mit llpioc.

Salicylwatte überdeckt u. das Polster durch eine Fla-

neilbinde befestigt. Bei der Blennorrhöe ist man von

allen Antisepticis abgekommen und zum Höllenstein

zurUckgekebrt. Noch am günstigsten scliien die Anti-

sepsis bei Verletzungen zu sein
;

die beiden mitge-

theilten Fälle sind indessen solche, die indi btbs

ohne jede Eiterung oft zu heilen pflegten.

6) Eine aus dem Nachlass des Or. Schürmm
herrübrende, etwas breit angelegte, aber im D«ä

ungleich ausgearbeitete
,

überdiess ausdrOeklicli fl

Fragment bezeichnete Abhandlung „die

der Augen“ (8. 148—232) hätte vielleicht is iln

abgeschlossenen Theilen eine mehr für den pnü

sehen Arzt n. für Lehrer, Beamte u. s. w. be^iori

Urucklegung verdient. In klinischen Beriehtes aj

solche Arbeiten Niemand.

7) Dr. Herzog Carl Theodor betia^

„über einige anatomische Befunde bei der Ifym
(S. 233—246). Erörtert werden die Qrössoi]

bältnisse der verschiedenen Lagen des Ciliarmiuij

sowie die Veränderung in der Gegend des Sebiieni

eintritts.

» 8) „Zur Lehre vom Plerygium“ von Di. I

Hör der, enthält einen eingehenden geschichü.'a

Rückblick mit zahlreichen therapeutischen Cers

taten aus einer Zeit, wo man EHeiygiaiu und Pia

noch zusammenwarf. Die eigenen Beobachtonga i

stätigen lediglich die A rlt 'sehe Anschanoiig, ae

Folge das FlUgelfell dadurch entsteht
,

dass d«T
|

schwellte Coojunctivallimbns in einen frischai,

Verheilung be^ffenen Substanzverlnst derHonh
hineinwäcbst.

Die beiden Schlussaufsätze von den Herausgtb«

endlich haben die Einrichtung der Klinik, desCit

riebt in der Augenheilkunde, die wicht^tes Dl

der Krankenbewegung znm Gegenstände.

streut sind casuistische und tfaerapentlBche Kid

lungen. OeisiUi.

E. Bliscellen.
1 .

Zor Heratellnng dner eonstanUn Temperatur ohne

Regulator und Oai empfiehlt Dr. Arsonval (Compt.
reod. de la Soc. de bioi. 7. Sdr. III. 16; Avril 1882) fol-

geoden Apparat.

Ein Trockenapparat wird von einer 2. laftdiebten

Wandang ringfSno^ amgeben a. aas dem obersten Tbeile

des von diesen Wandoogen gebildeten Zwisohenranmea
ein Abkfihlungsrohr geführt, welches stets von kaltem
Wasser amgeben ist. In diesen Zwischenraum nun kommt
eine mässlge Menge einer FiGssigkett, welche bei der-

jenigen Temperatnr siedet, auf welcher der Apparat con-

stant erhalten werden soll. Das Ahkuhlnngsrobr dient

dasa, die dnreh eine unter dem App. stehende Flamme in

Dampffonn verwandelte Flüssigkeit wieder als solche In

den Apparat sarGeksaffibren. Will man also s. B. den
Apparat auf einer constanten Temperatur von C. hal-

ten, so bedient man sich des bei dieser Temperatnr sie-

denden Schwefeläthers. Handelt es sich um höhere Tem-
perataren, so setat man dem Aether Je nach Bedfirfnlss

Chloroform su oder wendet Mischangen von Chloroform
mit Alkohol an. Soll die constante Temperatnr über 10(F

hinaasgehen, so bedient man sich nack Vf. am bestsi

Mischung von Glycerin and Wasser; für Tempeises
zwischen 18 and 37<^ der Mischung von f

Schwefelather ; für Temperatnren weit unter 0*
— 83^ siedenden Cblormethyl, dessen Siedeponfcc fl

Jedoch darob Dmck (Ventile) zu regeln hat.
I

8 .

Die Frage, ob die Behat^iung^ der Arzi
KrnnJtheit des Fat. nicht erkannt, »ne Verleumdmft
ist von dem obersten Gerichtshöfe tn Bndapest i» fl

neinenden Sinne entschieden worden. Bin ChüragH
dieses Urthell über einen Arzt mit dem Zosatse gel

der betr. Kr. wäre unbedingt gestorben, wenn er iu

Behandlung des Arztes geblieben wäre. Das snirl

rieht hatte den Chirurgen wegen Verleomdu^ sa 81
Oefängniss und 100 fi. Geldstrafe vemrth^t, dU ti

stanz aber die Strafe auf 3 Tage Qefilngniss oai ^
Geldstrafe ennässigt. Der oberste Gerichtshof hit Jfll

die fragl. Behauptung als eine ärztlich - sachversH
Aeusserong aofgefasst and deshalb den Aogeklagta fl

gesprochen. (Sachs. Corr.-Bl. XXXIV. 10. 1883.
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221. Beitrige sur KanatiüM der indigo-

danden Substiuuen im Ham und de* kän*t-

un üiabeiet metUtu*

;

loaug.-Uies. von Georg
ppe-Seyler. (Berlin 1883. 8. 36S. aiudem
amomi’achen Laboratorinm.)

Vf. autersucbte das Verhalten der Ortbonitro-

nylpropiolstore im Organismos. Diese Säure

it nach einer der glänzendsten Entdecknugen

eyer’s*) beim Kochen mit schwachen Alkalien,

3. koblens. Natron, unter Zusatz eines Körnchens

labenzncker leicht und sicher in Indigo Uber,

r dieser Reaktion beruht die Darstellung des

atlieben Indigo, welche nenerdings so viel von

I reden gemacht hat. Diese Umwandlung verläuft

ir quantitativ genau
,
aber in mehreren Reaktio-

,
die von Baey er*) im Einzelnen verfolgt wor-

( uid. Schon ln der Kälte nämlich giebt der

iHmitrophenylpropiolsänreäther mit oonoentrirter

«efelsänre eine ihm isomere Verbindung, den

cgensäureäther. Durch Reduktionsmittel geht

er leicht in den Indoxylsäureätber Ober. Durch

seifen mit Aetznatron u. darauf folgende Behand-

; mit Säuren entsteht ans letzterem Indoiylsäore.

lelbe geht beim Kochen mit Wasser unter Kohlen-

teentwicklnng in ein braunes Oel
,
das Indoxyl,

dieses wieder bei längerem Stehen an der Luft

dksliscber Lösung, sowie beim Behandeln mit

änr« und Eisencblorid leicht in Indigo Uber.

Aus der im Obigen auseinandergeeetzten Ver-

ritschaft der Ortbonitropropiolsänre mit dem im

C
smns ja stets enthaltenen Indoxyl, Uber d^sen

S wir in diesen Jahrbflchem schon hinreichend

') Bsrl. ehern. Bnichte XIU. IS. p. 8860.

’l Berl. Cham. Berichte XIV. 18. p. 1741.

M. BhiMt. Rd. 188. HA. 8.

ausführlich berichtet haben
,

war zu schliessen,

dass bei Einführung der Ortbonitropropiolsänre im

Harne indoxylschwefelsaure Salze in reichlicher Menge
anftreten wurden.

Bis jetzt wurde die genannte Säure auf ihre Wir-

kung im Organismus nur von Ehrlich') untersucht.

Er beobachtete bei Kaninchen nach subcutaner In-

jektion von 1.25—1.60g Tod io wenigen Minuten,

bei geringem Mengen in einigen Stunden und dabei

Hämoglobinurie und allgemeine Lähmung. Ehr-
lich richtete seine Aufmerksamkeit dabei besonders

auf die dabei anftretenden anatomischen Verände-

rungen im Blote (wie Schattenbildong und Poikilo-

zytose) nnd im Herzen (Infarktbildnng)
;
Hoppe

untersuchte dagegen mehr die chemischen Vorgänge.

Wurde einem Kaninchen die Säure als Natron-

salz, in Wasser gelöst, per os gegeben, so traten im

Hani schon nach wenigen Stunden bedeutende Men-

gen indigobildender Substanzen auf. Zugleich wurde

die Menge der Aetherschwefelsäure bedeutend ver-

mehrt, so dass das Verliältniss der präformirten

.Schwefelsäure zu der an organische Substanzen ge-

bundenen sich so änderte, dass die Aetherschwefel-

säure proportional der Gabe des Mittels zu- nnd die

präformirte abnahm. Da die Substanz sehr bitter

schmeckt, so frassen die Thiere in den nächsten

Stunden nach der Fütterung gewöhnlich wenig. Der

Ham enthielt aber niemals Eiweiss oder Zucker ;
er

nahm
,

wie nach Einverleibung aller aromatischen

Substanzen, eine etwas dunkle Farbe o. einen qieei-

fiscben aromatischen Geruch an. Die Thiere ver-

tragen längere Zeit die tägliche EinfQhrung von 1

—

3 g Substanz ganz gnt
;
zuletzt magerten sie aber ab.

>) Med. Centr.-Bl. 1881. p. 763.
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wurden matt und gingen an UiairhOe zu Grunde.

Ka war also eine cumulative Wirkung der Sftnre an-

zunehmen.

Ganz anders als auf Kaninchen wirkte das Mittel

auf Ilttnde ein. Wurde einem Hunde auch nur 1 g
der Sfture als Natriumsalz mittels der Schlundsonde

eingegeben, so enthielt der Ham am nichsten Tage
neben der auch hier vorhandenen Vermehrung der

IndoxylschwefelsSure ziemlich viel Eiweiss, war von

beträchtlicher Menge (bis zu 4050 ccm pro die), aber

geringem spec. Gewichte (bis 1(X)7 herab). Zugleich

reducirte er sehr stark und drehte, mit Bleiacetat

gefällt und filtrirt, die Polarisationsebene nach rechts.

Es lag daher nabe, nach Zucker im Harne zu suchen.

Uerselbe wurde denn auch nach der Methode von

B r U c k e daraus dargestclit.

Zu diesem Behüte wurden 3 Liter des tragi. Harns
mit basischem Bleiacetat ansgefällt, der entstandene Nie-

derschlag abflltrirt
,
das Filtrat mit Ammoniak versetzt,

bis kein Niederschlag mehr entstand
,
dann derselbe at>-

ditrlrt
,
aber nicht ausgewaschen

,
und zwischen Filtrir-

papier mehrere Tage getrocknet. Die so erhaltene Masse
wurde mit etwas Wasser und krystallMrter Uzalsiure zu-

sammengerieben, um den Uamstoff auszußUen, bis Oxal-

säure keinen Niederschlag im Filtrate mehr gab , filtrirt

und das Filtrat bis zu einem kleinen Volumen eingeengt
und mit Thierkohle entfärbt. Polariskopisch untersucht

zeigte es eine Kechtsdrebnng, welche 3°a Traubenzucker
entsprach. Nachdem die überschüssige Oxalsäure durch

kohlena. Kalk fast ganz nentralisirt war, wurde die Hälfte

der Lüsong Ober Quecksilber im geschlossenen Rohre nach

Zusatz von etwas gewaschener Hefe gähren gelassen,

wobei sehr viel Kohlensäure gebildet wurde. Die über

dem Quecksilber stehende Flüssigkeit gab mit chroms.

Kali und Schwefelsäure Acetaldehydgeruch und beim Er-

wärmen mit Jod und Natronlauge Jodoformkrystalle, ent-

hielt also Alkohol. Der Zuckergehalt des Harns war so-

mit nach 2 Methoden festgestellt.

Während Eiweiss and Zucker im Ham auftraten,

wurden die Thiere müde, verloren die Lust zum
Kressen und erbrachen. Der Zucker Idelt sich einige

Tage im Harn
;
dann verschwand er alimälig, wäh-

rend Eiweiss immer noch vorhanden war. Nach 5

bis 7 Tagen gingen die Thiere meist unter Lähmungs-

erscheinungen zu Grunde. Bei der Sektion fand sich

meist Hyperämie der Leber und starke Anfällung

aller Venen. Die stärksten Veränderungen zeigten

die Nieren ; das Parenchym derselben war trübe und

undurchsichtig, die Kindensubstanz weissgelblich,

geschwollen. Bei der mikroskopischen Untersuchung

waren Ketttröpfchen in den Epitbelzellen der Tubuli

contorti naebzuweisen
;
zum Theil lag Blut in den

Harnkanälchen. Es war also das vollständige Bild

einer Nephritis parenchymatosa vorhanden.

Was den Diabetes anlangt, so sind bis jetzt nur

wenige Substanzen bekannt, nach denen unzweifel-

hafter Zuckerham als Krankheitssymptom anftritt.

Kür Amylnitrit wiesen esF. A. Hoffmann (1872)
und Sebold (Marburger Diss. 1874) nach, ihr

Kohlenoxyd Kriedherg (1866) n.Senff (1869),
für Morphium Levinstein (1875), für Curare und
.Methyldelphinin Reschop (Külz, Beiträge zur

Pathol. u. Therapie d. Dia^tes) und für Milohsänre

Goltz (1867). Zur experimentellen Eixenpai

desselben dürfte, wenn man vom Kesselungidiibeb

der Katzen absieht, die Orthonitrophenylpropiobia

das bequemste Mittel sein.

Aufialiend war bei Vfs. Versuchen der gm
Unterschied im Verhalten von Kaninchen und Ha

den. Er glaubte anfangs
,
dass diess banptsäeklie

auf der verschiedenen Ernährung der beiden TUh

arten bemhe. Um diess zu prüfen
,
wurden Kui]

eben auf animalisclie Kost gesetzt, so dass ihr Hza

der bei normaler Pflanzennahrung alkalisch reagiit

sauer wurde (diess wurde theils durch Hungemlzna

theils durch Milcbfttttemng erreicht). Bei dk«

Versuchen zeigte sich
,
dass auf die Kaninchen

saurem Ham die Orthonitrophenylpropiolsänre m
etwas stärker einwirkt als sonst

,
Jedoch lange nid

so stark
,

als dass man die Verschiedenbeit im Vs

halten der Kaninchen und Hunde der Substanz gegs

Ober auf die verschiedene Nahrungsweise hätte h

ziehen dürfen. Andererseits war aber noch feitn

stellen, ob nicht beim Hunde die Wirkung der Sio|

welche sich bei diesen Thieren wesentlich alz eq

Einwirkung auf die Nieren äussert, dadurch geänkl

würde
,
dass man die Hunde während der Zeit U

Wirkung alkalischen Ham secemiren Hesse, la

beste Mittel dazu schien die Eingabe von esaigzaiirq

Natron in täglichen Dosen von 5g zn sein, dal

dieses geht im Organismus in kohlensaures über ^
bedingt so

,
durch die Nieren ausgeschieden

,
zlM

tische Reaktion des Harns. Einige daraufhin zu
stellte Versuche ei-gaben, dass allerdings die Veid

tungserscheinungen durch das essigsaore Natron g
mindert wurden, so dass der Tod einige Tage qn
als sonst eintrat

;
auf die Auascbeidong des Zoctai

war das Natriumacetat jedoch ohne EHnwirkoag. Ij

Grossen und Ganzen lässt sich nach allen Veraidl

die Verschiedenheit zwischen Hnnd und Kanindi

in folgende Sätze zusammenfaasen. j

1) Bei mittelgrossen Hunden erfolgt derToda

nach einer Gabe, welche nicht melir als ein üt

derjenigen beträgt, bei welcher sich ein stu4

normal ernährtes Kaninchen noch ganz wohibeh

und keine üblen Folgen zeigt, es sei denn, dz«

tägliche Eingabe solcher Dosen längere Zdt foi

setzt wird, wobei eine gewisse cumnlative Wiiii

bestehend in Diarrhöe
,

Kraftlosigkeit nnd Aboi

rang, sich einstellt Hunde von starker Coosliv

können solche Gaben zwar Oberstebeo, werden r

bedeutend krank nnd wohl nie wieder vellsds

hergestellt

2) Bei Hunden tritt dabei unter allen ümstiB

Eiweiss im Ham auf, während diess bei Kininch

auch wenn sie mit Milch gefttttert werden, nie be

achtet wird. Nur bei Kaninchen, welche bei gm

Schwäche und saurem Harne die gewöhnlicbe 0

bekommen
,

treten Nierenblntnngen und daher d

Eiweiss im Hruue auf. Dasselbe findet schon n

snbctttaner Injektion geringer .Mengen statt fl

bei Hunden erscheint bei schweren, sohnell vwizafl

den Vergiftungen manchmal Blut im Uars.
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3) Der Hoodeham enthilt einige Zeit nach der

ingabe der Skure
,
wenn die Gabe nicht zu klein

t, Zucker, wkhrend beim Kaninchen unter solchen

mstindeo nie sich Rechtsdrehung zeigte
;
in einigen

Ulen trat im Oegentheil entschiedene Linksdrehung

if. Nur einmal fand sich nach Eingabe von 1.5 g
arSiura bei einem grossen Hnnde noch kein Zucker

I (.'rin, sondern erst nach ‘2.0 Gramm.

Im letzten Theile seiner Arbeit behandelt Vf. die

mirtodlongsprodakte der Orthonitrophenylpropiol-

nre im Harne. Als solche fanden sich Indoxyl-

hwefelsinre und Indoxylglyknronskure.

Znr Daratellong der erstem wurde der Ilam eines

iniat'hens , das allmälig g Substanz erhielt
, Jeden

lg bis zum dünnen Symp eingedamptt
,

mit 96proc.

kohol in einen Kolben ge.ipült und darin gesammelt,

lan «rurde die ganze .Menge nach der Methode von

ismann und Hrieger behandelt, indem die Salze

iglichst durch Alkohol niedercesehlagen
,
dann aus der

iniw, der 1 Liter Acther zugesetzt war, mit alkoholi-

ler OxalsaiirelSsung in der Kälte der HamstolT gefällt,

r Niederschlag abflltrlrt, das Filtrat schnell mit kohlens.

iirinm nentralisirt, wieder flltrirt und langsam zum dOn-
.Sjrmp verdunstet. Die mit absol. Alkohol versetzte

i dltrirte, tief dnnkelrothe Lüsung wurde Jetzt mit

irr grossen Menge Aether gefällt und einige Zeit stehen

ISMen, wobei sich schmierige Massen abeetzten, welche
t Alkohol ansgekoeht worden. Die Ldsnug wurde wie-

r mit Aether gefällt
,
der entstehende N'iederschlag mit

iswin Alkohol eztrahirt und die LAsung stellen gelassen,

satif sich Krystalle und schmierige Massen atisschieden.

nh öfteres .Anakoehen mit Alkohol, Fällen der Lösung
I Aether und Stehenlassen in der Kälte gelang es so,

letzt Krystalle zu erhalten , die im trocknen Beagenz-

s erhiüt pnrpurae Indigodämpfe und Auftreten des

iiskteristischen Geruches gaben. Mit Salzsäure und
rjuimchlorid erwärmt

,
bildeten sie einen N'iederschlag

1 schwefele. Baryt, bestanden nlso aus indoxylaehwefel-

ireui Kali. Durch Umkrystaliislren aua heissem Alko-

I wurde dieses Salz in schönen farblosen Blättchen er-

Iteo. Später wandte Vf. auch noch eioe kürzere be-

rmere Methode an
,
die ebenfalls schöne Krystalle von

loiylschwefelsaurem Kalt lieferte. Die bequemste Me-
ide aber zur Gewinnnng des genannten Sulzen lieferte

lAuafällung mit ehinaethonsaurem Kall nach deransser-

lentlieh branchbaren Vorschrift vonKossel (Ztschr.

physiol. Chemie VII. p. ‘A92. 1883). Danach wurde
I mit Chlorbiuynm versetzte Löeung von chinaethon-

imn Kali mit der noch ganz unreinen Lösnng des ind-

rlschwefelsanren Ksli , d. h. mit nativem coneentrirten

n> zusammengebracht. Nach wenigen Minnten bildete

h ein farbloser krystalllsirter Niederschlag in reichlicher

nge
, der ans heissem Wasser umkrystallisirt beim Er-

ben grosse blättrige u. spiessige Krystalle dee Batyum-
ppelsalzes der Chinaethonsäure und Indozylschwefel-

•re lieferte.

Die Indoxylglykuronsäure wurde von Hoppe
:ht dirgeetellt

,
jedoch du Vorhandeneein derscl-

n wahrscbeinlich gemacht (Linksdrehung des Ka-

oebeuhams). (Hubert.)

‘2‘2'2. TTeber die phyaiologisoh-oheinisohen

Igensohafton des Speiohela; nach Biijwid;
ingley und Eves; Bdchamp.

Odo Bnjwid in Warschau (Yirchow’s Arch.

XXXXI, 1. p. 190. 1883) bespricht die Frage
n den im Speichel des Menschen vorhandenen Al-

doiden, mit Bezug auf die Angabe von A. G a u -

tier (Gaz. Iiebd. 1881. Nr. 29), dass der normale

Speichel des Menschen einen alkaloidartigeu, nicht

eiwcisshaltigen Körper entliält, welcher, den Izeicbeu-

alkaloideu (Ptomiüne) entsprechend, in den Organis-

mus
,
besonders der Vögel eingeführt

,
ähnlich dem

Schlangengift wirken soll.

B. ko^te zur Prüfung dieser Angabe frisch er-

haltenen Speichel eines gesunden 25 J. alten Mannes,

dampfte 100 ccm desselben bis auf ein kleines Vo-

lumen ein, ftlllte durch Alkohol und dampfte die

ganze Flüssigkeit nach wiederholtem Wuchen des

Niederschlags mit Alkohol n. Wuser bis auf 2 ccm

ein. Als Resultat der mit dem genannten Extrakt

an Tauben, einem Maniwnrfe und einem Frosche an-

gestellten Versuche ergab sich
,

dass im frischen

Extrakt, seihst von 100 ccm normalen Speichels,

noch nicht eine so grosse Menge des von G. angeb-

lich entdeckten Alkaloid sich befindet
,
dass sie für

kleine Thiere tödtlich oder such nur bedeutend schäd-

lich wäre.

J. N. Langley und F. Eves (Joum. of Phy-

siol. IV. p. 18. Jan. 1883) liabcu eingehende Unter-

suchungen Ober gewisse die mnylolytuche Wirkung

de» Speichels beeinflussende Bedingungen ange-

stellt

Nach der Angabe verschiedener Beobachter, z. B.

Watson, Cbittenden und Griswold (Amer.

ehern. Joum. Ul. 1881) ,
wird die Fähigkeit des

menschl. Speichels, Stärke io Zucker umzuwandeln,

dorch Zusatz einer geringen Menge Säure gesteigert.

Weil jedoch nirgends erwähnt ist
,
ob der an sich

stark alkalische Speichel vor der Ansäuerung erst

nentralisirt worden
,
so lässt sich nach L. u. E. ans

besondem Untersnehungen nur scbliesseu, dass ein

mehr neutraler Speichel stärker amylolytisch wirke

als ein stark alkalischer. L. und E. fanden nun,

dass diese Kraft, wenn man dem vorher neutralisirten

Speichel Salzsäure zusetzt
,

thstsäcblioh geschwächt

wird, und wenn Riebet (Joum. de l'anat. et de la

physiol. XIV. 1878) im Widersprach mit dieser Be-

obachtung behauptet
,
dass Speichel mit Zusatz von

0.2Ö g Salzsäure stärker wirke als Speichel allein,

so berahe diess darauf, dass R. eben nur nahezu

neutralen Speichel verwendet habe. Dm die freie

Säure im Speichel nach Zusatz einer bestimmten

Menge Salzsäure zu bestimmen
,
wandten L. und E.

das zu diesem Zwecke von Uanilewsky ange-

gebene Verfahren
,

resp. die Tropäolinreaktion, an.

Nach D. bemächtigen sich nämlich im Speichel be-

findliche Proteinverlundaogen znnächst der zugesetz-

ten Sänre (resp. des zugesetzten Alkali), and es tritt

erst dann die Säure frei auf, nachdem die Verbin-

dung der Säure mit den Proteinsubstanzen erfolgt

ist
,
welcher Zeitpunkt dnreh den Eintritt der Tro-

päolinreaktion angezeigt wird.

Langley und Eves suchten jedoch die Un-

voUkommenbeit der Bestimmung freier Sänre, welche

bei Gegenwart einigermaassen beträchtlicher Pro-

teinverbiodnngen eintritt, durch Verdünnung dee

Speichels zu verhüten, weil in solchem Falle von der
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zogefhgteD Sinre nur wenig gebunden wurde. Auf

diese Weise fanden sie
,
dass jedenfalis beim Men-

schen
,
dem Meerschweinchen

,
der Ratte und dem

Kaninchen, wahrscheinlich aber bei allen Säugethie-

ren, die amylolytische Wirkung des Ptyalin durch

Zusatz von 0.0015*/(| HCl merklich vermindert

wird. Diese Verzögerung wachst rasch mit Ver-

grOssemng des Sanreznsatzes und bei O.OOö% HCl

kann die Ptyalinwirknng kaum oder gar nicht mehr

entdeckt werden zu einer Zeit, wo dieselbe in

einer gleichen Lösung, ohne Skurezusatz, bereits be-

endet ist.

Znsate von 0.0015**/o Natriumcarbonat (Na^COi)

bewirkt gleichfalls eine Verzögerung der Speicbel-

wirkung
,

die jedoch nicht so stark ist als die von

Hammarsten nnd Schiff nach Zusatz von Na-

trinmhydrat beobachtete; sie wird um so stärker.

Je mehr Alkali zngesetzt worden war, aber nicht so

stark, als nach in ähnlicher Weise gesteigertem Zu-

satz von Salzsäure.

Gleichwohl geben L. und E. zu
,
dass sie in un-

ter Anwendung von Lakmns neutralislrtem Speichel

auf Zusatz von 0.006—0.001®/o Salzsäure eine

Steigerung der Ptyalinwirkung beobachtet haben;

sie halten jedoch dieselbe (aus oben erwähntem

Grunde) für durch Gegenwart von Proteinverbindun-

gen
,
welche sich ihrem Nachweis entzogen hatten,

bedingt.

In Bezug auf den Einfluss der Proleinverbin-

dungen auf die Ptyalinwirkung hatte schon F a I c k

beobachtet, dass, während 0.0065®/g Salzsäure die

amylolytische Wirkung des Speichels herabsetse,

diese Herabsetzung bei gleich viel Sänreznsatz in

Gegenwart von Pepton eine nur geringe sei, wie F.

glaubt, in Folge der Verbindung des Pepton mit der

Säure. Chittenden u. Ely (1. c.) beobachteten

dasselbe, erklären es jedoch nicht aus der Vermin-

derung der freien Säure, sonderu als einen unmittel-

baren Effekt des Pepton auf die Ptyalinwirkung.

Sie fanden nämlich, dass die Wirkung des Speichels

auf die Stärke vergrössert wurde bei Gegenwart von

Pepton, und dass diese Vergrösserung wuchs, wenn

bei Zngeben des Pepton 0.25®/o Salzsäure zugegen

waren. L. und E. können zwar die erste Angabe,

dass nämlich die amylolytische Kraft des Speichels

dnrcb Gegenwart von Pepton merklich verstärkt

werde
,
bestätigen

,
nicht aber den letzten Theil der

Behauptung von Chittenden und Ely. Sie fan-

den vielmehr, dass nur neutralisirter Speichel bei

Gegenwart neutralen Peptons rascher die Stärke in

Zucker umwandle als bei Gegenwart von Pepton

+ 0.02**/o nnd noch mehr Säure.

Auch diese Widersprüche erklären sich nach L.

n. E. daraus, dass Ch. u. Eiy sieb nicht gehörig

von der wirklich erfolgten Neutralisirung des an-

gewandten Speichels überzeugt hatten. Indessen ist

jene verzögernde Wirkung bei einem nur geringen

Znsstz von Säure eine nur schwache, und man kann

zu einem 10— 20fach verdünnten Speichel 0.007ö®/g

HCl setzen nnd doch ist — vorausg^tzt, dass l®/o

Pepton zugegen ist — die Wirkung dieses Speiebdi

auf Stärke ungefähr gleich derjenigen eines Speidali

ohne Pepton oder Säure. Mit andern Wortes, &
Gegenwart von l®/o Pepton, welches 0.75 Säut

gebunden liält
,

hat wenig oder keinen Einlliii id

die Ptyalinwirknng. Je mehr sich der Betragm
•Säure, verbunden mit dem Pepton, dem Sättigraei'

punkt nähert, um so grösser ist die venögtndi

Wirkung und mit I®/« Lösung von Pepton allem ia

die Ptyalinwirkung aufgehoben, selbst wenn der Sä

tignngspunkt noch nicht erreicht ist.

Wird eine Ptyaiiniösung mit ausgesprochen uists

Pepton erwärmt, so erfolgt eine Zerstörnsg ia

Ptyalin, deren Grösse von dem Grade der Sättigi|

des Pepton und dem Procentgehalt desselben abblD|l

Selbstverständlich wird das Ptyalin durch das mit Sia

verbundene Pepton viel langsamer zerstört als did

denselben Säuregehalt ohne Pepton. Die fragliik

Peptonwirkung liaben möglicher Weise alle Protöi

Verbindungen
;
wenigstens wirken in gleicher Was

Myosin, Alkali-Albumin und Acid-Albumin. Die a
L. und E. mit Albumin und Globulin angestellli

Versuche blieben, da die Körper der gehöiin

Reinheit ermangelten, zweifelhaft
;
dagegen hatte

Weisse vom Eli und das Serum vom Blut denielM

und gleich grossen Einfluss auf die Ptyalinwiifcimg a

das Pepton.

Nach dem Gesagten ist anzunebmen
,

dass iSi

Ptyalin im Magen zerstört wird, nnd dass bei Tk|

ren, wie den Kaninchen, in deren Magen skh ad

freie .Säure befindet, die Umwandlung von Stiitel

Zucker naliezu aufgehoben wird, ferner, dassbii

Menschen diese Umwandlung nur in der eistez Zl

der Verdauung
,
wo noch keine freie Salzsäure ü

im Magen befindet, stattfinden kann. Wohl

in der Nahrung befindliche Proteinkörper, indem

sich mit der Säure des Magens verbinden, dasPml

zunächst vor deren Einfluss schützen, bald aber ml

der Sättigungspunkt eintreten und Sänre ft«i weida

wo alsdann sehr rasch die Zerstörung des Ptym

bewirkt wird. Zu dieser zerstörenden Wirfcnn; bl

noch die durch die mit Sänre gesättigten PnStif

Verbindungen herbeigeführte. L. n. E. glaabn »
nehmen zu dürfen, dass zwar nur innerhalb derersia

15— 30 Min. nacli Einnebmen der Nahrung «
aktive Verdauung der Stärke mögliob, diese

bei der starken amylolytischen lüaft des Pt7<Ii

immerhin sehr beträchtlich sei.

A. Bdchamp (Arch. de Physiol. etc. 3. Sie

1. p. 47—92. Janv. 1883) fthrt den Beweie, b»

das amylolytiache Perment du meneddidm Sj«'

chele beruht : auf den dem Sekret der Speieheldnisa

eigenthttmlicben Gäbrungserregern
,
auf derglekba

durch „anatomische Elemente“, welche die Uadr

höhle und Zunge umkleiden, bedingte und aaf Gib

rungserregern, resp. Infusorien, welche sieh is

Interstitien der Zähne anhäufen. Fern«’ weist Biek

nach, dass der Parotisspeichel des Pferdes osi i*

Hundes gekochte Stärke nicht in Zocker nmwMdeil,

diese Eigenschaft aber erhält, wenn man ibi *
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D in der Mundhöhle des Menschen hefindlichen

-gsDismeo in BerUhmng bringt.

Nach einem geschichtlichen Ueberbiick Ober die

lysiologie des Speichels berichtet B d c b. zunkcbst

er dsi Ergebnies vergleichender Versuche mit der

jamtndiasiate (Hordeotymate

)

und der Spei-

ildittsiase (Siatozymate). Letztere ward nach

isihe dargestellt, indem beim Sammeln des Spei-

eis etwas Kreosot- oder Pbenolwasser verwandt

rde. Doch betrachtet Bdch. nur denjenigen

rch Alkohol niedergeschlagenen Theil als Diastase,

icher sich im Wasser wieder löste
;

ein stets mit

Ockbleibender, nicht löslicher Theil erwies sich

ein eiweissartiger in Bissigsttnre löslicher Körper,

r Herstellung einer genügenden Menge sind min-

itens 300 ccm Speichel erforderlich. Die Versuche

.fanden in Digeriren der Sialo- n. Hordeodiastase

Stirke bei 45—50, resp. 55— 60“, und naoh-

iger Einleitung der Gahrung mittels Bierhefe.

Es ergab sich nnn, dass beiderlei Diastasen die-

len Prodnkte der Umwandlung veranlassen, dass

r die Sialodiastase imvergleichlicb starker wirkt

die Hordeodiastase. Man darf daher, wenn man
einer Veränderung (Alteration) des Speichels

irend dessen chemischer Fbinktion spricht, diese

in gleichem Sinne thun wie hinsichtlich der Dia-

e der Pflanzen bei der Zuckerbildnng.

Bei der Dntersnchung des Speichels verschiedener

ere erhielt Bdcb. folgende Resultate.

Der Parotufptichtl det Pferdet enthält mehrere

immoide in Alkohol oder durch Wärme gerinn

-

! oder nicht gerinnbare Stoffe, deren Drehnngs-

Dögen ihre Natur bestimmt. Das Drehnngsver-

en des einen dieser Stoffe war das höchste, wel-

I Böch. bei animalen Eiweisskörpem je gesehen

and hierauf beruht es, dass selbst das mittlere

hungsvennögen des Pferdespeichels weit höher

. als das des Menschenspeichels, was an sich

n beweist, dass die organischen Stoffe des erstem

t dieselben sind wie im letztem. Es fanden sich

00 ccm des Pferdespeichels 0.29 g organischer,

Tg mineralischer, also 0.76g fester Stoffe.

Bdcb. digerirte nun zunächst den Pferdcspeichel

oder ohne Zusatz von Phenol bei einer Tcmpe-
r von ca. 40“ (einige Male von 50“) mit Stärke-

ig. Selbst nach 36 Std. jedoch war keine wah-

obare Verflüssigung, keine Spur von Reaktion

Zusatz von Kupfer und Kali eingetreten
,

also

e Zuckerbildnng vor sich gegangen.

Acht Tage darauf ward der nicht mit Phenol

;tzte, von Bakterien wimmelnde Speichel filtrirt

abermals mit Stärke digerirt. Nach 24 Std.

nn eine Verflüssigung, aber dennoch bläute sich

•'lÜBsigkeit auf Zusatz von Jod
;
die Knpfer-Kali-

ig ward leicht reducirt
,
doch ergab sich noch

0.06 g Olykose oder Dextrin. Nach 3 Mon.

1 derselbe Speichel abermals in gleicher Weise

ttft. Selbst flitrirt war er noch trübe und mit

Ice digerirt zeigte sieb
,
jedoch nur beim Kochen

mit der Kali - Kupferlösung
,

gleichfalls eine nur

schwache Reduktion, wie dasl^xtrin, kurz keine

•Spur von Glykose. Dabei färbte sich die Flüssigkeit

auf Jod nicht mehr blau, sondern gelb, nnd es war
fast vollständige Verflüssigung eingetreten.

Trotz den grossen Veränderungen, welche dieser

Speichel durch Infusorien erlitten batte, hatte er also

doch nicht die Eigenschaften des menschlichen Spei-

chels erhalten. Der mit Phenol versetzte, zu gleicher

Zeit und in gleicher Weise als der eben beschriebene

behandelte Speichel ergab gar keine Reduktion der

Rupfer - Kalilösung. Auch auf Rohrzucker wirkte

der filtrirte mit Phenol versetzte Speichel bei der

Digestion nicht (invertirend) ein
;
das Drehungsver-

mögen blieb unverändert; die Kupfer- Kalilösung un-

zersetzt. Böch. bebt überhaupt hervor, dass der

Pferdespeicbel nach .Stehenlassen an der Luft, mögen
Bakterien darin erscheinen oder nicht, nie die Eigen-

schaften des menschlichen erhalte.

Hnndetpeichel (aus einer Fistel in Kreosotwasser

aufgefangen) zeigt, mit Stärke digerirt, selbst nach

4 Tagen keine Spur von Glykose, ist aber im reinen

unveränderten Zustande fähig
,

unlösliches Satzmehl

(föculo) in lösliches nmzuwandcln
,

hat also eine

Eigenschaft, die der Pferdespeicbel nicht besitzt.

Mentchlirher Speiehel, sowohl aus der Parotis,

als aus der Snbmaxillaris
,

besitzt bekanntlich die

Fähigkeit, unlösliche Stärke in lösliche, sowie in

Zucker zu verwandeln. Als neuen Beweis hierfür

führt Böch. eine Beobachtung von Baltus (Rev.

mdd. franc. et ötr. Avril 1881) an, nach welcher

ein Tropfen der bei einem 3jähr. Kinde durch eine

Fistel des Duct. Stenon. austretenden Flüssigkeit

binnen 15 Sek. bei gewöhnlicher Temperatur 25 ccm

Stärke verflüssigte. Eine Minute nach der Verflüssi-

gung zeigte diese Lösung reichliche Kupferreaktion

noch vor dem Kochen und später mit Hefe Gährung.

Bdcb. sucht nun die Ansicht CI. Bernard ’s

u. A. zu entkräften
,
dass der menschliche Speichel

diese Eigenschaft
,
Zucker zu bilden

,
erst in Folge

von Zersetzung durch mit der Luft eingeathmete

Keime n. s. w. erhalte, ganz in ähnlicher Weise,

wie nach Th. deSanssure auch in sich selbst

überlassener Stärke Zuckerbildnng erfolgte.

Zunächst bestreitet Bdcb., dass unter gewöhn-

lichen Verhältnissen eine solche frmwillige Zocker-

bildung in der Stärke vor sich gehe. Letzteres ge-

schehe nur, wenn Schimmelbildnng eintrete. Er

hatte 15 ccm Stärke in einer offenen B'laache bei

Sommerwärme in seinem Laboratorium stehen lassen

und fand sie nach 15—20 Tagen zwar verflüssigt,

sowie trübe und mit unzähligen Bakterien, Monaden

erfüllt
,

eie entliielt aber kein Myeelium oder andere

Schimmelbildung. Die kaum saure Flüssigkeit färbte

sich auch nach Zusatz von Jodblau und man be-

durfte einer sehr grossen Menge derselben
,
um eine

schwache Knpferreaktion zu erhalten. Es war also,

wie auch das Drehungsvermögen zeigte, nur eine

Spur von Glykose u. Dextrin vorhanden. Verdankte
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aber der Speichel seine Wirksamkeit in der Lnfl be-

Bodlichen Keimen, so musste diese Wirksamkeit um
so grösser sein

,
je mehr er davon enthielte. Zur

Prüfung dieses Umstandes setate Bdch. wiederholt

filtrirten Speichel in einer offenen Flasclie 8 Tage

der Luft aus, so dass sich massenhaft Bakterien,

resp. Leptothrix buccalis (Ch. Robin), in ihm ent-

wickelten. Letztere konnten jedoch durch wieder-

holtes Filtriren fUr sich erhalten werden
,

so dass

der Speichel wieder ganz durchsichtig wurde. Ks

zeigte sich nun, dass der filtrirte, also bakterienlose

Speichel seine amylolytische, zuckerbildende Kraft

beibehalten hatte, wahrend die mit den Bakterien

versetzte StUrkeprobe kaum den Anfang einer Ver-

flüssigung und keine Kupferreaktion wahmehmen
iiess.

Anders verhielten sich die vom Zahnfleisch des

Menschen entnommenen
,

aus anatomischen Trllm-

rnern, Bakterien und wohl auch Nahrungsresten be-

stehenden Materien. Nachdem sie auf ein Filter

gebracht, von anh&ngendem Speichel durch Aus-

waschen mittels Kreosotwassers befreit u. der Starke-

digestion unterworfen worden waren, konnte Bdch.
eine Verflüssigung der Lösung n. nach 24 Std. eine

ergiebige Rupferreaktion wahmehmen. Hingegen

bewirkte ein Filtrat dieser vom Zahnfleisch entnom-

menen Materie (d. h. eine Auswaschung ohne die

fragl. Organismen) nach Uigestion mit Starke zwar

Verflüssigung, aber keine Kupferreduktion, und es

blaute sich die Flüssigkeit durch Jod. Dm dem Kin-

wand zu begegnen, dass die Umwandlung der Starke

in Zucker nicht durch die beschriebenen, der Mund-

höhle eigenthOmlichen Mikroorganismen geschehe,

sondern durch Nahrungsreste, reinigte Bdch. den

Mund vorher sorgfältig
,

spülte ihn mit destillirtem

Wasser aus und unterwarf den jetzt abgekratzten

Zungenbelag gleichfalls dem beschriebenen Verfah-

ren. Auch in diesem Falle trat stets eine Verflüssi-

gung der Starke und reichliche Kupferreaktion ein,

dagegen keine Blauung mehr durch Jod.

Der Belag einer ganz frischen, wohlgereinigten Kinds-

zunge ward anf die angegebene Weise behandelt und mit

Stärke bei 46—40° digerirl. Es zeigte sich nach ü4 Std.

nur wenig Verflüssigung, Bläuung durch Jod und keine

Kupfeireaktion
;
48 Std. später war vollständige Verflüssi-

gung eingetreten.

Der Belag einer Schweinszunge hatte unter gleichen

Verhältnissen nach 4 Std. keine Veränderung der Stärke
bewirkt, 16 Std. nachher eine völlige Verflüssigung; das
Produkt ward durch Jod blau gefärbt, Kupfer-Kalllösuog
gab keine Reaktion.

Bich, glaubt auf Grund die*er Vtrtuth St-

hauplen zu dürfen, daes die EpiiheUeUen, iu

Mikrozymen, die Bakterien der Zunge des Mn-

echen eine ganz epeeifieche Wirkung haben, weUu

die gleichen analomieehen Elemente und die Bat

lerien dee Bindee und Sehuieine» nicht beut:»

und dose trotz der anscheinenden Glächheit de

Struktur ein Unterschied der chemischeu Perriti

tung unzweifelhaft sei. Man könne doch nicht u
nehmen

,
dass die Luft oder andere Verhältoai

anders auf die Zunge des Rindes und des SchweiM

wirken, als auf die des Menschen.

Die Bakterien spielen nach Bdch. bei (h

saocbarificirenden Wirkung die geringste Rollt h

Vergleich zu den 21eilen u. Mikrozymen. Elr gltak

seine Ansicht noch durch die Thatsache unterststis

zu können
,

dass diejenigen Agentien
,
welche I

zuckerbildende Wirkung des Speicheds anfhtha

(saurer Magensaft u. s. w.), ein Gieiehes aneh ks

sichtlich der beschriebenen Organismen der Mail

höhle thun. So wurde z. B. die zuckerbildende Rn|

der aus der Mundhöhle des Menschen entnommcoi

Materie auch durch Zusatz einiger Tropfen verdüimn

Salzsäure aufgehoben
,
aber einigermaassen wiedij

hcrgestellt nach Sättigung der Säure durch kohitfl

Ammoniak. Man kann auch einem Speichel, M

die znckerbiidende Kraft nicht hat, z. B. dem Pfera

Speichel, dieselbe mittheilen, wenn man ihn mh d|

betreffenden aus der menschlichen Mundhöhle ei|

nommenen Materie versetzt.

Böch. hebt scblUsslich nochmals hervor, da[

die Annahme, der menschliche Speichel verdii|

seine chemische Wirkung einer freiwilligen Zefsetz3fl|

eben so wenig zulässig ist
,

als die Annahme dH
solchen Zersetzung durch atmosphärische Keia^

Die in der menschlichen Mundhöhle befindliches Ck

ganismen, morphologisch gleichwerthig mit di 1 1

Munde von Rind u. ^hwein befindlichen, sind d^

noch in ihren Funktionen von diesen verschiede

Sie besitzen dieselbe transformatorische Thätigtai

wie der gemischte Speichel selbst, und verlierest

unter denselben Bedingungen, wie die Sialodiaka^

Ausserdem tbeilen sie dem Parotisspeichel des Pfeidl

und des Hundes ihre Wirksamkeit mit Diese Of

ganismen zeigen ihre Thätigkeit, entsprechend dd

Sialodiastase, deutlich nur in einem leicht ilkifi

sehen odereinem neutralen Medium, sie ist aber asm

in einem schwach sauren nicht ganz aufgehohen.

(0. Naumann)
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223. Zur Chemie des Zellkerns
;
von Dr. A.

Kossel. (Ztschr. f. pbysiol. Chemie VII. 1. p. 7

bis 22. 1882.)

Zwischen derPhoaphorsäure einerseits und stick-

stoflbaltigen Substanzen andererseits bestehen nach

vielseitigen Erfahrungen im Pflanzenreich und Thier-

reiob innige Beziehungen. So beobachtete man im

Pflanzenreich, dass zugleich mit dm Nenbildog

stickstoffhaltiger Gewebstbeile anch eine ZnotM
der Pbosphorsäure in den betreffenden Organa *-

folge. Der Urin eines hungernden Thierkörpfs

enthält anf eine bestimmte Menge Stiekstoff mA
eine bestimmte Menge Pbosphorsäure. Wo derKk

per mehr Stickstoff in der Nahrung anfnimmt, sli «
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Harn wuaebeidet, ist anch die Menge der Phos-

onlnre In der Nahmng grösser, als in den Ex-

rten.

Es ergiebt sich lüeraos der Schluss, dass mit

n Ansatz von stickstoffhaltigem Material auch ein

isatz von Phosphorsäure Hand in Hand geht. Auf
sem Wege kam man zu der Vorstellung von einer

rbindnog der Eivreiaskörper mit Phosphate» oder

1 Pbosphotsäure. Wie Kos sei betont, vemach-
iigte man jedoch bei solchen Erörterungen fast

gemein die Existenz der organischen Phoepbor-

re-Verbindungen, des Lecithin und Mnclein, ob-

bl die vorhandenen Kenntnisse Ober die weite

rbreitong des Lecithin und die Beziehungen des

elein zum Zellkern dazu anffordern mussten, jene

»tanzen mit allgemeinem physiologischen Erschei-

igen in Zusammeuhang zu bringen. Oerade die

ige nun, ob das Noclein bei den erwähnten Vor-

igen betheiligt ist, veranlasste K. zur vorliegen-

1 Untersuchung.

Unter den Spaltungsprodukten des Nnclein hatte

lämlich einen Körper gefunden, welcher ungefähr

proceutische Zusammensetzung der Eiweisskörper

^ und die gleichen Zersetzungsprodukte (Leucin,

rosin, Indol) liefert, eine Substanz also, welche

I hypothetisch construirt hatte, um jene quanti-

ven Beziehungen zwischen den gewebsbildenden

fen zu erklären. Eis galt, zu entscheiden, ob das

dein auch seiner Quantität nach genUge
,
um bei

rterung dieser Verhälbtisse Oberhaupt in Betracht

mmmen. Uiess ist in der That der Fall. Keru-

be Organe (Milz, Leber, Pankreas) gaben bei

Analyse viel, keraarme Qewebe (Blut n. Muskeln)

ig Nnclein-Pbospborsänre. Besondeia auffallend

das Verhältniss des leukämischen Blutes zum
nalen, ferner die Vergleichung des Muskels im

ichsenen Zustand mit dem kemreichem embryo-

n Muskel, endlich die für den frischen Eiter ge-

lene Zahl gegenOber der des degenerirten Eiters.

Uebrigen zeigt es sich, dass diejenigen Organe,

in Thätigkeit wir hauptsächlich Emährungs- und

bildungsprocesse im thierischen Organismus zn-

eiben (Leber, Milz)
,
weit mehr Phosphorsäure

'orm des Nudein enthalten
,

als die lokomoto-

len Apparate (Muskeln).

Um das Verhalten des Mudein bd verschiedenen

älmmgazuttänden kennen zu lernen, wurden an
nem und Tauben Hnngerversuche angestellL

) bemerkenswerthe Aenderong in Bezug auf die

leinphosphorsänre trat in den Muskeln nicht her-

wohl aber in der Leber. Hieraus ergiebt sich,

die Maoleinphosphorsäure während des Hunger-

mdes weniger leicht dem Gewebe entz^n

,
als die Obrigen Pbosphorsänre-Verbindungen.

lanzen aber wechselt die Quantität des Muclein

wenig, ob der Organismus hungert oder nicht.

VorsteUnng, dass man es in dem Muclein mit

m „Reservestoff“ zu thnn habe, auf dessen

ten ein hungernder Organismus lebt, muss viel-

t nach allen Versuebeu aU unwahrsoheiulich
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zurflekgewiesen werden. Die physiologischen Funk-

tionen des Muclein sind nach K. vielmehr wahr-

scheinlich in einer BTeziehung zur Neubildung der

Gewebe zu suchen. (Räuber.)

224. Ueber die feinere Struktur des nor>

malen Knochengewebes
;
von Dr. Q. Broesike

in Berlin. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXL 4.

p. 695. 1882.)

Vf. begann seine Untersuchungen mit einer Mach-

prOfung der von V. v. Ebner erhaltenen wichtigen

Ergebnisse ') und gelangte zu einer wesentlichen Be-

stätigung derselben. Seine besondere Aufmerksamkeit

richtete sich allmälig auf die Verhältnisse der Kno-

chenkapseln u. der in ihnen eingeschlossenen Zellen

(Zellkörper des Knochens, Knochenkörperchen).

Statt des Ausdruckes Kuochenkapseln bedient sich

B. eines andern
:
„Grenzsrheiden des Knochenkanal-

systems“; der Ausdruck Knochenkapseln müsste

nämlich immer mit Beziehung auf die Knorpelkap-

seln aufgefasst und unter Knochenkapsel eine ver-

dichtete Schiebt von Intercellularsubstanz verstanden

werden. Im Gegentlieil geht die Absicht der Unter-

suchung gerade auf den Machweis aus, dass die

Knochenkapseln mit den Knorpelkapseln nicht ver-

gleichbar sind. Unter „Knochenksnälen“ sind stets

die Haversischen Gefässkanäle
,

unter „Knocheii-

lakunen“ oder „Knochenhöblen“ die Räume ver-

standen
,

welche die Zellkörper enthalten
;

unter

Knochenkanälchen endlich die feinen, hohlen, strah-

ligen Ausläufer der Knochenlakunen, durch welche

die letztem unter sich und mit den Haversischeo

Kanälen in Verbindung stehen.

Vf. bestätigt zunächst durch sinnreicbe Ver-

suche, dass in der That im Knochen, wie diees

Ronget und E. Meumann richtig behaupteten,

eine resistentere, wohlcharakterisirte Schicht der

Grandsubstanz vorhanden ist oder wenigstens vor-

handen sein kann, welche die Kanäle, Lakunen und

Kanälchen kapsel- oder scheidenartig umhüllt und

von der Obrigen Intercellularsubstanz abgrenzt. Wei-

terhin erschien es nothwendig. Ober die ehemieebe

Beeehaffenheit der Grenzscheiden genauere Unter-

suchungen anzustellen. Die geprüften chemischen

Substanzen lassen sich in 4 Kategorien theilen.

Die erste Reihe zerstört die Gmndsubstanz nach

kürzerer oder längerer Einwirkung, so jedoch, dass

die Grenzscheiden bedeutend später angegriffen wer-

den, als die übrige Intercellularsubstanz ;
man kann

also die Grenzscheiden auf diesem Wege iaolirea.

Zn diesen Stoffen gehören eine Menge von Säuren,

unter ihnen die vielgebrauchte Salz- und Salpeter-

säure. Erwärmter Eisessig führte am entkalkten

Knochen gleichfalls zum Ziel
;
ebenso starke Oxal-

säure, verdünnte Schwefelsäure, selbst Kochen in

Wasser. Recht gut gelingt es auch, wie bekannt,

') lieber den feinen Bau der Knoebeneubetau.

Sltanngaber. d. k. aJud. d. Wluenaob. an Wien. 1S76.
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durch ooneentrirte Nuti-onlauge die Sclieiden dru^u-

»tellea. Ferner wurde die kOnetliche Verdauung mit

Krfolg angewendet. Eine zweite Reihe von Sub-

stanzen zerstört Beides, Urenzscheiden und Inter-

cellularsubstanz
,

ziemlicli gleichzeitig; hier ist vor

Allem die concentriite Schwefelsäure zu nennen, so-

dann Ean de Javelle, Nickeloxydnlammoniak. Eine

dritte Art von Stoffen flbt auf beide Bestandtheile

nur einen sehr schwachen Einfluss aus ; ooncentrirtes

Ammoniak, Aether, Alkohol. Die vierte, wichtigere

Reihe endlich zerstört die Grenzscheiden frülier als

die flbrige Intercellnlarsubstanz. Hier ist in erster

Linie besonders Katüauge in allen Concentrationen

zu erwähnen. Sie wird selbstverständlich auf den

bereits (in NO5) entkalkten Knochen angewendet.

Aehnlich wirkt schwache Natronlauge u. s. w.

Wären die Grenzscheiden nur eine dichtere

Schicht der Intercellnlarsubstanz, so würde nicht zu

verstehen sein, warum sich dieselben durch gewisse

Mittel eher auflOsen lassen, als die Intercellnlarsub-

stanz. .So wird es nahe gelegt, man habe in den

Grenzscheiden einen chemisch differenten EOrper vor

sich. Vergleicht man nun die Reaktionen der Hom-
ftoffe mit den an den Grenzscheiden aiisgeführten,

so ergiebt sich eine zweifellose L'ebereinstimmung.

Gonti’olversuche mit der Substanz des Nagele er-

gaben nur bestätigende Momente. Vf. steht dämm
nicht an, die Grenzscheiden als aus Keratin be-

stehend zu erklären.

Was den Zellkörper, die Knochenkörperchen,

betrifft, so stellt derselbe in jugendlichen Knochen

oder Knochentheilen einen sternförmig verästelten

Zellkörper dar, welcher mit andern seiner Art dundi

die zahlreichen Ausläufer zu einem continuirlichen

protoplasmatischen Netzwerk verbunden ist. Eine

Membran ist unsicher iiacliziiweisen. Ein Kern fin-

det sich anfänglich vor, geht indessen bald zu

Grunde.

Mit zunehmendem Alter gehen die Knochen-

körperchen in ein zweites Stadium über, welches

durch den allmäligen Verhwt ihrer Ausläufer ge-

kennzeichnet ist; die Knochenkörperchen werden

endlich glatt, rundlich, spindelförmig und kleiner an

Volum. Das dritte Stadium geht einher mit einer

fettigen Umwandlung des Protoplasma. Der Zell-

kOrj^r vergrOesert sich hierbei wieder, die ganze

Knocbenlakune kann wie mit Fett ausgest<^ft er-

scheinen. Das vierte und letzte Stadium ist das

des Zerfalls und der Resorption der verfetteten

Zellen. Die KnocfaenhOhlen sind alsdann leer oder

nur mit unbedeutenden Körnchen oder Eiweisströpf-

ohen versehen. Das erste Stadium ist das kürzeste

und geht sehr bald in das zweite Uber. Die Zell-

körper des zweiten Stadium können sidi Jalire hin-

durch unverändert erhalten. Am dauerhaftesten ist

das 3. Stadium, das der Verfettung; selbst lOOjäbr.

Personen können dasselbe noch darbieten. Indivi-

duellen Verhältnissen ist jedoch ein weiter .Spielraum

in dieser Beziehung gelassen. Im ersten Stadium

des Zellkörpers finden sich noch keine Keratin

schaden vor
;

ihre ersten Spuren treten im iwecn

Stadium auf. Das Auftreten der Keraflssefaeida

wird ferner begünstigt durch langsamere Orkukia

der Ernährungssäfte
;
denn sie finden sieb mast m

an denjenigen Orten, die von den BlutgefiUsoi etr

femter gelegen sind
;

viel später und selteoo Ms
Keratinscheiden an Ilaversischen Kanälen auf

Der Inhalt der Knoehenhöhlen kann aber, lit

schon Klebs zeigte und Vf. bestätigt, gelöste »kt

gasförmige Kohleneäure sein und diese irird k
Integrität des Knochens gefährlich sein müw
wenn die innerste Schiebt des Kanalsystmns dnd

kalkhaltige Knochensnbstanz gebildet würde: M
die Säure würde allmälig eine Entkalkung besib

werden. Hieraus ergiebt sich die pbjsiolognelt

Bedeutung der Keratinscheiden. Letztere mnd gt|a

Säuren gerade sehr resistent und erscheines b
Schutzmittel gegen drohende Entkallnnig. Ob

durch eine Art von Niederschlag aus der in ln

Knochenhöhlen u. s. w. befindlichen Flüssigkit

oder dnrch Umwandlung der innersten Schiebt k
Intercellnlarsubstanz entstehen, bleibt zweifelbaft

(Räuber.

225. Beiträge zur Histologie und Herr«

endigung der quergeatreitten MoakeUsiert

von Prof. v. Thanhofferin Budapest. (Ar«.

I

mikroskop. Anat. XXL 1. p. 26—44. 1882.)

Vf. benutzte vorzugsweise die Muskeln der Ra

geuarten, des Hydrophilus u. a. w., der Froacbluw

und Frösche, vieler Wirbelthiere und des Meaicki

Die Untersuchungen wurden theils an frisch pitfi

rirten und sich noch contrahirenden, theils ua
Ellektrioität auf mikroskopischen EUektrodea is Ca

traktion versetzten Muskelfasern, theils an mi: <a

schiedenen Reagentiea behandelten Mnskeln ism

führt
;
auch das polarisirte Licht fand Anwesda)

Das Sarkolemm der quergestreiften MuakelrOla

der Insekten findet Vf. aus 2 Schichten zusasai

gesetzt, einer äassem, homogenen nnd änet isM

kernhaltigen. Die motorische Endplatte, in

der Nerv endigt
,

breitet sich zwischen den bak

Sarkolemmlamellen so aus, dass die Hülle de> Ns

ven mit deränssem Lamelle verwächst. Der Achs

cylinder des eintretenden Nerven tbeilt sich pM
förmig n. verästelt sich bei den Insekten neuförn

in der Bndplatte. Auch in den Froschmuakris ai

der Nerv unter dem Sarkolemms in einer Bsdpk

in welcher der Acbsencylinder sich in der Ma

verästelt
,
dass die Kerne sich dem Aehsearilai

anschmiegen. Das Netzwerk dringt nick i

Mnskelsubstanz ein und befindet sich nur aa aa

Stelle des Nervenrohrs. Die Sohle der Esdpid

ist, wenigstens bei den Insektenmuskelo, durcti

zelliges
,

membranartiges Gebilde (NerveauaM

von der Mnskelsubstanz geschieden, welches aut a

Kranae'schen Qnerlinien zusammenltäogt. Fa

sich der Muskel energisch oontrahirt, so ssrfälkd

Querstreifhng in Körnchen ;
die dann noch btsfiäwl

Querstreifiing wird von den nahe an eiaasi^'f*
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kten Kranse’schen Linien gebildet, während auch

K bei sehr energischer Contraktion zu vei-schwin-

I scheinen. Die äussere Sarkolemmscheide der

skelrSbten verwächst mit der äussem hyalinen

Ile der mit ihr zusammenhängenden Sehne, wäh-

d in der Muskelsnbatanz aus der Sehne eindrin-

ide röhrenförmige Netze und an deren Knoten-

ikten zellenähnlichc, kernige Gebilde Vorkommen,

se Gebilde dringen eine Strecke weit im Huskel-

r vor und verlieren sich allmälig in die Kittsub-

it der Muskelrolu'fibrillen. Vf. deutet diese Ge-

le als Lymphränme. Die Nervenstämme der

ikeln liegen in einem Raum (perineuraler Kaum),

eher eine mehrschichtige, mit Lndothelzellen ver-

ene Wandung besitzt liebt sich die Muskelsnb-

iz von der innem Platte des Sarkolemma ab, so

llt man das Bild von Fäden, welche das Sarko-

ms mit den Kranse’schen Scheiben verbinden

;

e Fäden könnten irrig fllr Nervenfibrillen gehal-

werden. (Räuber.)

22G. Zur Kenntnlas der Nervenendigungen
Herzen ; von Dr. Th. v. Openchowski ans

w. (Arch. f. mikroskop. Anat. XXII. p. 408.

13 .)

Vf. untersuchte unter Waldeyer’s Leitung die

zen des Frosches, der Eidechse, eines Triton,

Meerschweinchens
,
Kaninchens und der weiss''n

s; dazn kamen Kinderherzen. Als Färbemiitel

te Goldchlorid. Im Herzen des Frosches, d.-r

.“chse und des Triton, welche Thiere bei der Dn-

oehnng bevorzugt wurden
,

lassen sich äusserst

ilicbe Nervenverzweigungen nachweisen
;

kein

il der Muskulatur ist von ihnen frei.

Die markhaltigen Fasern der NN. vagi gelangen

lebst bis zn dem von L. 0 e r I a c b beschriebe-

Grandplexns, der ans grossmaschigen Nerven-

lecbtnngen be^ht Dieses Flechtwerk setzt sich

marklosen Nerven zusammen, weiche in den

tenpnnkten grosse Anhäufungen einer proto-

maähnlichen Masse besitzen. Kerne kommen in

erer nicht vor, man kann sie also nicht für Zel-

irklären. Der Gmndplexns findet sich in den

löfen und in den Ventrikeln, namentlich auch in

n Spitzen. Indem die genannten markhaltigen

usfasem in das Flechtwerk des Grandplexus

treten, sind sie allmälig marklos geworden.

Grundplexus gehen feine Nervenfäden (termi-

Fssem) direkt zu den MuskelbUndeln, mit wel-

I sie entweder parallel verlaufen oder zu denen sie

recht stehen. Die abgehenden Fasern sind ent-

er sehr lang, so dass man dieselben durch mehrere

cbtsfelder verfolgen kann, oder sie verlaufen nur

kurze Strecke, bis sie sich mit den Muskelzellen

inden. Anastomosen zwischen diesen termina-

Aesten kommen nicht vor, es fehlt hiermit nach

18 von mehreren Autoren ugenommene nperi-

knlare Netz“. Verfolgt man die Endfasem bis

en MnskelzeUen selbst, so sieht man dieNerven-

ed. Jahrbb. Bd. 198. Hft. i.

fasern immer feiner werden. Haben sie sich an die

Muskelzellen angelegt, so bemerkt man an erstem

kleine Anschwellungen, die der Muskelzelle unmittel-

bar anhaften nnd mit der isotropen Substanz in Ver-

bindung zu stehen scheinen. Mit dem Kern haben

diese Endigungen nichts zn thun. Oft zieht der

Nerv, nachdem er an der Muskelzelle die Anschwel-

lung zeigte, in Gestalt einer feinsten blassen Faser

weiter.

Die Endigung findet hiernach mit Anschwellnn-

gen, Endknötehen, statt, und zwar erhält Zelle

eine Endigung. Bezüglich ihrer Innervation lässt

sich also die Muskulatnr des Herzens als glatte Mus-

kulatur betrachten. (Räuber.)

227. Die Nerven der Capillaren, der klei-

nem Arterien and Venen ; von Dr. L. Bremer.
(.Arch. f. mikroskop. Anat. XXL 4. p. 663 —672.

1882.)

Vf. nntersuchte die Gefässnerven vorzugsweise

in den quergestreiften Muskeln des Frosches nnd der

Eidechse, betont jedoch
,
dass seine Angaben auch

für die Blntgefässe der Warmblüter gültig sind, wie

dnreh Beobachtungen festgestellt wird.

Ein jedes Capillargeföss
,

selbst das kleinste,

wird von Nerven begleitet nnd zwischen beiden be-

steht ein inniger Znsammenbang. — Bei den klein-

sten Capillaren laufen gewöhnlich zwei feine mark-

lose Nervenfasern in geringem Abstand von dem
Gefitese, diesem parallel einber. Sie anastomosiren

in weiten Abständen mit einander, beschreiben auch

langgezogene Spiraltonren nm das GeOtss. Bei un-

genügender Goldchlorideinwirknng ist man versucht,

diese als die den Capillaren allein znkommenden Ner-

ven anznsehen. Bei genanerer Untersuchung aber und

an geinngenen Präparaten finden sich ansser jenen

noch eine oder zwei weit feinere Nervenfibrillen,

welche den Capillaren dicht anfliegen und mittels

knopRÖrmiger Verdicknngen mit der Gefllsswand in

Verbindung treten. Diese Verdicknngen sind die

letzten Endigungen der Capillarnerven. Fasern und

Endknöpfchen liegen jedoeb der Gefösswand nnr

auf, nicht innerhalb derselben. Streckenweise Ver-

dickungen der Nerven wurden in den Skeletmnskeln

des Frosches öfters wahrgenommen und schien es

manchmal, als ob eben so viel Nervensubetanz wie

Gefitsssnbstanz vorhanden sei. Wirkliche Ganglien

sah Vf. indessen bis jetzt nur an den Gefässen der

Niere nnd des M. Ungnalis des Frosches nnd der Ei-

dechse. Mit den Kernen der CapillargefÜsszellen

haben die Nervenenden nichts zu thun.

An den Uebergangsgefässen und den kleinem

Arterien u. Venen ist zwischen einem änssern, mitt-

lern nnd innem Nervenplexns zn unterscheiden. Der

äussere Plexus der Arterien u. Venen in den Skelet

-

muskelfasera des Frosches nnd der Eidechse besteht

aus markhaltigen Nervenfasern, der mittlere und in-

nere ans marklosen Fasern
,

die aus markhaltigen

hervorgegangen sind. Im M. Ungnalis der genann-

16



II. Anatomie n. Phyriologie.122

ton Thiere besteht auch der äussere Plexus aus mark-

lusen Nerven
,

die sich zu Bündeln vereinigen und

ein Flechtwerk um das Gefäss herstellen. Ein sol-

ches Flechtwerk des änsseni Plexns findet sich nie

in den Skeletmuskelu, Hier lanfen markhaltige

Fasern, ohne zu anastomosiren, einfach dem Gefäss

parallel
,

so dass also die Bezeichnung Plexus hier

nur eine uneigentliche ist. Auch in der Zunge der

Säugethiere fehit jenes Flechtwerk. Uie Präparate

wurden nach der /.dtctl’scheu Vergoldungsmethode

angefertigt, die Arbeit selbst im anatom. Institut in

Strassburg ausgeführt. (K a u b e r.)

228. Beiträge zur Kenntniss des feinem
Baues der Bauchspeicheldrüse ; von Dr. W.
Podwyssotzki (Sohn). (Arch. f. mikrosk. Anat.

XXI. 4. p. 765—768. 1882.)

Vf. giebt im Vorliegenden einen Auszug seiner

ausführlichen, in den Verhandlungen der Universität

Kiefi' niedergelegten, unter Peremeschko’s Lei-

tung ausgefUhrten Arbeit.

Die sekretorischeu Zellen des Pankreas bestehen

dem Ergebniss seiner Untersuchungen nach aus der

durch Heidenhain bekannt gewordenen centralen

granulirten und der peripherischen homogenen Zone.

Im Lnmen der Alveolen und im Salt der Drüsen

fehlen die Körnchen vollständig. Die Körnchen der

oeutralen Zone der Zelle sind keine reinen EUweiss-

körper, sondern ein Ding sui generis. Ihr Vorkommen
in den Zellen ist der Ausdruck der Ferment bildendeu

Thätigkeit der letztem. Sie sind das Substrat des

Trypsinogen oder Paukreatin-Zymogen. Ein intra-

alveolares Netz existirt während des Lebens nicht

;

zwischen den sekretorisctien Zellen ist vielmehr eine

düssige Zwischeusubstauz vorhanden
,
welche durch

Ohromsäure erhärtet wird zu Bälkchen u. Plättclien.

Auf der Oberfläche der Alveolen befinden sichBinde-

gewebszellen (Keilzelleu) mit anastomosirenden Aus-

läufern; sie senden zugleich keilförmige Fortsätze

zwischen die sekretorischen Zellen hinein. Nicht

selten anastomosiren diese Fortsätze auch mit den

Fortsätzen der centroacinaren Zellen. Die centro-

acinaren Zellen selbst sind bindegewebiger Natur,

keine Epithelien. Die Membrana propria ist nicht

homogen
,
sondern besteht ans einem änsserst dich-

ten u. feinen Netze, dessen sich kreuzende Fibrillen

mit den grübem iuteralveolaren Bindegewebsfasern

Zusammenhängen. Kerne sind in ihr nicht enthalten.

Die im Parenchym der Drüse vorkommenden Zellen-

gruppen lymphoideu Charakters haben nach Vf. mit

lymphatischen Follikeln nichts zu thun
;
er bezeich-

net sie darum als Pseudofollikel, ohne über ihr We-
sen eine andere Ansicht aufzustelleii. (Kauber.)

229. Untersuchungen über die embryonale
Bntwioklungpsgesohiohte der Milchdrüsen ; von

Dr. G. Rein, Privatdocent in Petersburg. (Arch.

f. mikroskop. Anat. XX. 3. p. 431. 1881
;
XXI.

4. p. 678. 1882.)

Re in ’s ausgedehnte, über die wichtigsten Säuge-
thiertypen sich erstreckenden

,
im anatomischen In-

stitut zu Strassburg ansgeführten Unteranehimgeii i

weitem unsere Kenntniss über die Milchdrüse si

mehreren Richtungen hin.

Es ist bekannt, dass die erste Anlage der Mi
drüse schon in einer sehr frühen Entwicklongspeni

stattfindet
;
beim Menschen kann sie schon im 3. ]

iiat constatirt werden. Zuerst erscheint nur die 1

läge des EpitheU der künftigen Drüse und bildet

die primäre Epilhelmdagt. Diese stammt toi i

lokal stark vermehrten Cylinderzellen der embrr..

nalen Epidermis. Anfangs wächst die primäre Ep

thelanlage nach ausseti — hflgeUÖrmige Anlage -
dann vertieft sie sich in die embryonale Cutii af

nimmt dabei verschiedene Fonuen an
;

sie wird b
senförmig, zapfenförmig, kolbenförmig. Als zsek

Hauptbestandtbeil der Drüse entwickelt sich daa Ge

webe der künftigen Warze oder Zitze, und zsrsr u
den Zellen des embryonalen Bindegewebes derM
tigen Cutis; so wird die fVarzenzone bergrsuft

Zwischen ihren Elementen finden sich sehr früh ua

die glatten Muskelzellen. Die Warze oder la
entsteht aus dem gewucireiten u. erhobenen Drki
bodeu. 8ie tritt entweder sehr früh auf (Wicäs

käuer, Schwein, Pferd u. a.), oder sie kann sicii ai

am Ende des Embryonallebens ausbilden (Messcti

Wenn die primäre Epithelaulage zu einer gewtos

Tiefe gelangt ist
,

treibt dieselbe eine oder mehrai

solide Sprossen — sekundäre Epithelanlagen — •

die Tiefe, welche in ihrer Zahl der Menge der M
senansführungsgänge des Erwachsenen entsprecbai

In dieser Periode der Entwicklung bildet sd

der dritte Hauptbestandtbeil der Drüse, ihr Stmn
Es entwickelt sich ans der Bindesubstanz der (M
und stellt anfangs eine der Warzenzone ooncenthsk

Stromazone dar. Um diese Zeit verfUlt der grM
Theil der primären Epithelanlage dem Proeew ft

Horametamorphose. Bei Erwachsenen bleibt it

ein kaum bemerkbarer Rest derselben : das Mfindop

stück der Ausfohmiigsgänge. Die sekundäres E|i

thelanlagen dagegen wachsen um so betriehtlicba

sie verzweigen und kanalisiren sich. Am Endciii

Embryonallebens sind an ihnen 3 Theile zu oib

scheiden : AnsfÜhrungsgänge, Milchsinns und MM
gänge, mit den ans den letztem sich bildenden ii

nis. Dieselben 3 Abtheilungen mit dem erwälniä

aus der Primäranlage hervorgehenden MflndaagsM
kennzeichnen auch die Milchdrüse des Erwaebsesa

Im Anfang des extrauterinen Lebens haben *

menschlichen Früchte beider Geschlechter alleBipt

bestandtheile der Milchdrüse fertig ausgebfldet ai

kann auch schon wirkliche Milchbildnng zu

Zeit stattfinden. I

Auf die angegebene Weise entwickelt sieh

Milchdrüse bei allen untersuchten Tfaieren, die W
folgenden Ordnungen stammen: Primates, lamb

vora, Carnivora, Ungulata, Qlires und OidelpkjA

Rein verwirft hiernach Gegenbaur’s sekd

sinnige Lehre von zwei Grandtypen im Butsiih

lungsgange des Milcbdrttsenapparates
; es Ut m

ein einziger vorhanden. DieMontgomery'sdMsM*
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) eotsprechen in ihrer Entwicklung deijenigen der

lebdrflse selbst, sie sind als rudimentäre Milch

-

Iseu lu betrachten. Die Entwicklung der Milch-

ise bat weder zur Zeit ihres ersten Auftretens,

wthrfflid des weitem eigenartigen Verlaufs

er Bildung etwas mit den Talgdrüsen gemein

;

n kana ne nicht als eine modificirte Talgdrüse

ruhten, sie ist ein Organ sui generis.

(Räuber.)

330. Mntwioklung und Bau der Synovial*

imbranen ; von Dr. 0. H a g e n - T o r n in Pe-

iborg. (Arcli. f. mikroskop. Anat. XXI. 4. p. 589
663. 1882.)

Vf. untersuchte in seiner unter Waldeyer’s Lei-

g ausgeführten Arbeit die untern Extrem itäten einer

he von Kaninebenembryonen, einiger Schafs- und

idsembryonen und zieht aus seinen Beobachtungen

^nde Schlüsse.

Die Anlage der Extremität stammt aus dem Me-

last, soweit es sich nicht um die ektodermale

dermis handelt. Als erste Differenzirung in der

ichförmigen Masse der Biidungszellen erscheint

Bildung von Nerven und Gefüssen. Die ersten

jrpelanlagen treten sämmtlicb gesondert auf, und

U' nuh dem distalen Ende fortschreitend. Um
) jede solche Anlage bildet sich ein Perichondrium

. Um die Stellen, wo die Primordialknorpel an-

inderstoesen
,
entwickeln sich frühzeitig Gefksse,

;n Zahl znnimmt. Die Anlagen der Muskeln,

neu, capsnlaren und intracapsulären Ligamente

Sehnen treten an einer gegebenen Stelle vom
irschenkel beginnend zur Peripherie bin

,
skmmt-

gesondert und in loco auf. Die Patellaranlage

iteht durch Sonderung von Zellen der Quadricepe-

le in Knorpelzellen
;
embryologisch ist die Pa-

i darum als Sesambein zu betrachten. Ein be-

leres Gewebe für die Anlage der Gelenke ist

it verbanden, vielmehr gestaltet sich die Gelenk

-

ong folgendermaaasen. In dem Zwischenknorpel-

ungsgewebe kann man einen gefksslosen Tbeil,

eher zwischen den nkebsten Contaktstellen der

irpelenden liegt, nnd einen peripheren gefkssrei-

D Theil unterscheiden. In der ursprünglich in-

irenten Bildungszellenscbicht des Zwischenknor-

^webes bildet sich nunmehr eine helle Zone

;
letztere schwindet darauf, wobei die Gelenk-

en nkber aneinander rücken. Die Gelenkspalt-

ung tritt zuerst an den nkebsten Contaktstellen

Gelenkenden auf. Sie geschieht, indem ein Theil

Bildungszellen sich zu Spindelzellen, diese zu

)rpelzellen sich umwandeln
;

ein anderer Theil

r schwindet auf dem Wege der schleimigen De-

eration. Anfänglich ist die Spaltbildung eine

le Waebsthumsersebeinung
;
späterhin treten die

vegungen der Extremität bedingend hinzu. Die

Jtbildnng tritt zuerst an jenen Gelenken auf,

che eine grössere Beweglichkeit zuiassen. Von
Zeit der Spaltbildung an tritt eine Sonderung in

die Höhlen begrenzenden Schicht auf
;

diese wird

zellenreicher. Die Trabekel der Synovialis
,
sowie

manche Synovialfalten sind bei der Bewegung der

Gelenke verschont gebliebene Ueberreste des embryo-

nalen Gewebes. Die Synovialis selbst entsteht aus

denjenigen gefkssreichen Theil des intracapsulären

Bindegewebes, welcher bei der Gelenkliöhlenbildung

verschont geblieben ist und sich retrahirt hat. Die

Synovialzotten sind skramtlich sekundkre Bildungen

;

sie sind zurttckzuftthren auf die saugende Wirkung
der Qelenkenden auf ihren Binnenraum. Der grösste

Theil der Knorpelenden der das Gelenk bildenden

Knorpelanlagen ist im embryonalen Zustande und

beim Neugebomen mit einer zur Peripherie an Dicke

zunehmenden Bindegewebszellenschicbt bedeckt, wel-

che zur Zeit der Geburt schwindet.

Den Ban der Synovialis untersuchte Vf. zuerst

am Hüftgelenk des Frosches, darauf an verschiede-

nen Gelenken von Wirbelthieren und vom Menschen.

Ausser Zotten kommen in vielen Gelenken brUcken-

förmig von einer zur andern Stelle der Synovialis

ausgespannte Fkden vor, theils einzeln
,

theils in

Gruppen, in welchen sie sich kreuzen und mit einan-

der verwachsen sind. Ihre Lknge betrügt bis zu

5 Centimetem. Es sind diess die bei der Gelenkböblen-

bildnng von dem umgebenden schleimig zerfallenen

Gewebe entblössten Gefksse, die sich mit einem Theil

von deckenden Zellen als Strknge erhalten haben.

Was den Bau der Synovialis betrifft
,

so besteht

an den verschiedenen Gelenken kein wesentlicher

Unterschied zwischen den mikroskop. Elementen

selbst, wohl aber in ihrer Anordnung an bestimm-

ten Stellen. Sie besteht im Allgemeinen aus Faser-

gewebe, Kittsubstanz und den inSaftlflcken derKitt-

snbstanz eingebetteten Zellen. In der tiefem Schiebt

(Faserschicht, Adventitia) Uberwiegen die Faserbttn-

del, mit geringem Gehalt an langgeschwknzten Zel-

len
;

in der oberflkchlichen Schicht (Zellschicht, In-

tima) Uberwiegen die meist rundlichen Zellen. An
den Stellen, wo die Synovialis eine fe-stere Unterlage

hat und weniger beweglich ist, zeigt sich gewöhnlich

eine grössere Menge von Grundsubstanz zwischen

den Zellen
;
diese Gmndsubstanz bildet dann auch

die Grenzlinie, den freien Rand des Sebnittpräpara-

tes, nicht die Zellen selbst. In der Faserschicht

kommen auch elastische Fasern vor. FUr die Syno-

vialmembranen vermag Vf. eine Endothelbekleidung

nach dem Angegebenen nicht anzuerkennen
;
denn

es liegen hier einfach freie Bindegexoebeßächen vor,

an welchen die Zellen nur selten die Oberflkche er-

reichen, wkhrend zumeist die bindegewebige Grand-

substanz frei zu Tage tritt. Im Bau der Zotten

treten dieselben Unrcgelmkssigkeiten hervor, wie

im Bau der zottenlosen Synovialis selbst. Es ist

bekannt, dass sie Fett- nnd Knorpelzellen fuhren

können.

Zur Untersuchung der Lymphhahnen in den

Gelenkkapseln bediente sich Vf. vor Allem der ver-

dünnten Asphaltchloroformlösung von Fiel sch I.

Das Bestehen prkexistirender Stomata in der Intima

stellt Vf. in Abrede. Eis muss die Aufsaugung von
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Stoffen ans der Gelenkhöble also direkt durch die

Grundsubstanz stattffnden, dann wird die PiUssigkeit

durch die Vermittelung der vorhandenen Saftlttcken

weiter geleitet. Die LympbgefUsse selbst erscheinen

wegen ihres Verlaufs in nächster Nähe der Kapsel-

btnder und Sehnen als peritendinöse und periliga-

mentöse.

Zn den Gelenkkapseln gelangen sowohl mark-

haltige, als marklose Nervenfasern. Eine markhal-

tige Faser konnte nie in die Zellenschicht der Syno-

vialis oder in die Zotten verfolgt werden. Ebes •
wenig konnte der Uebergang einer miiklulti^'

Faser in eine zum Gefibs oder zur Intima der S;»|

vialis verlaufende marklose beobachtet werden. V«;

die an den Gelenken vorhandenen Endapptrtle i«

Nerven betrifft, so Messen sich mehrere FonKi»|

terscbeiden
,
deren complicirteste die Vater-PKa"

sehen Körperchen darstellen. Die ttbrigen Fora^

betrachtet Vf. als verschiedene Stufen der „Arbora}

tion terminale^ vonRanvier. (Rauher.)

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

231. Ueber die Sobiokssle des Chloral-

bydrat und Butylobloralbydrat (CroloncUoral-

hydral) im T/iierkörper

;

von Prof. E. K 0 1 z. (Arcli.

f. Pbysiol. XXVIll. 11 u. 12. p. 506. 1882.)

Nach Liebreich erhalt bekannt!, das Chloral-

bydrat seine schlafmachende Wirkung dadurch, dass

es im thieriechen Körper in Chloroform umgewandelt

wird. Musculustt. v. Mering (Uber einen neuen

Körper im Chloralharn, Bericlite d. deutschen ehern.

Gesellscb. VIII. p. 662) haben zwar, nachdem sie in

den Umwandlungaprodukten des Chloral einen neuen

Körper, die von Urnen sogen. Urochloralsaure
,

ent-

deckt hatten, diese Behauptung als falsch bezeichnet,

doch glaubt Vf. erst durch seiue eignen Untersuchun-

gen den wirklichen Beweis fOr die Falschheit der

Lieb re ich 'sehen Anschauung erbracht zu haben.

Zunächst bestätigt Vf. das Auftreten der von

Huscnlus u. V. Mering beschriebenen Urochloral-

saure nach Einnehmen von Chloral
,
wandte jedoch

zu ihrer Darstellung folgendes, von dem der genannten

Autoren etwas abweichendes Verfahren an, weil der

nach jener Darstellungsweise erhaltenen Saure stets

etwas nicht entferubares anorganisches Chlor (Chlor-

kaUum) anhaftet. Das Chloral ward erst nach Ent-

leerung der Harnblase gegeben
;
15—20 Std. nach

dem Einnehmen ist die Ausscheidung der Urochloral-

saure so gut wie beendet.

Der auf dem Wasserbad eingeengte Harn (am besten
von Hunden

,
die bei 40 kg Gewicht ZO—26 g Chiorai-

faydrat auf einmal erhalten hatten) ward mit einer Mischung
von 600 oem Aether und 300 ccm Alkohol (OOproc.) und
30 ccm Schwefelsäure (concentr. Schwefelsäure n. Wasser
ZU gleichen Theilen) mehrere Stunden hindurch kräftig

geschüttelt und In solcher Welse eine 3mallge EztrakSon
vorgenommen , dann das Extrakt flitrirt

,
der Aether ab-

destiliirt und die alkoholische Lösung vorsichtig mit con-

centr. oblorfreiem Barytwasser neutrallsirt. Nach dem
Verjagen des Alkohols wird das EUtrat zunächst mitBlei-

zneker ,
sodann mit Bleiessig vorsichtig (da ein Ueber-

achnss abermalige Lösung bewirkt) versetz.

Der die Urochloralsäure enthaltende Niederschlag
wird schlüssUch in Wasser snspendirt und durch Schwefel-
wasserstoff zerlegt; nach dem Verjagen desselben wird
wieder mit concentr. chlorfreiem Barytwasser vorsichtig

neutralisirt. Die so erhaltene wässrige Lösung von nro-

chlorsanrem Baryum wird durch schwefele. Natron zer-

legt , die erhaltene urochlorals. Natronlösung vom Baryt-
salz abfiitrlrt

, bis fast zur Trockne eingedampft und mit
absolutem Alkohol extrahirt. Aus der alkoholischen Lö-
sung wird das urochlorals. Natron durch Aether ge^Ut
und erscheint als ein schneeweisses, sternförmig (beiVer-

grösserung wetzsteinförmig) krystallisirtes Prieipia

Dieses Salz hat nach den von Vf. mitgetheUtenEleaaa
analysen die Formel CaHtiCIsNaO, ; hiermit stinialeau

die Analysen von der Säure überein (die von Hnscili

und V. Hering, Jedoch nur vorläufig, festgestelltr fl

mel für die .Säure war CrHuCltOa).

Das absolut reine Natriumsalz besitzt ba

scblafmachende Wirkung, dagegen können Veti

reinigungen desselben mit Cblorkalium oder das ra

Kaliumsalz eine solche vortänschen. Eis dreht, •

auch die übrigen bez. Salze und die Säure «Ik

die Ebene des polarisirten Lichts nach links, vol

die Concentration der Lösung ohne Einfluss auf il

Stärke der Drehung zu sein scheint. Eingeoomis

wird es grösstentheiis unverändert durch den Hi

wieder ansgeschieden.

Die am besten ans einer 18proc. Lösung i

Barytsalzes dargestelltef/rocA/orafsäure ist in vtm

freiem Aether schwer löslich (nicht wie Musenli

und V. M e r i n g angeben nnlösMcb), glänzend vtil

ohne Krystallwasser
,
schmilzt bei 1 42<> ohne U

Setzung, ist durch Bleiessig fällbar, wird durch e

dünnte Salpetersäure nur bei längerem Kochen id

ständig oxydirt unter Bildung von Kohlen-, On

und Ameisensäure.

Kocht man eine 5proc. Lösung von Urochkifl

säure oder deren Salze mit 5proc. Salz- oder Schvei

säure mehrere Stunden im Rückfiussktlhler, so spdl

sich die Säure in einen chlorhaltigen organüit

Körper, der sich mit Aether ausschtttteln lässt, a

in eine rechUdrehende redueirende Säure, die l

ein Derivat des Traubenzuckers aubsnfassen ist. Ol

neben entstehen schwarze flockige, in Aether, Alls

hol und Chloroform unlösliche Massen. Vf. gdii|

es
,

diese rechtsdrehende Säure rein und mit ihr eh

Barytsalz darznstellen, welches dem glykuronsaoet

Baryum Schmiedeberg ’s sehr nahe kooH,

auch erhielt er in einem Spaltungsversocke M
Glyknronsäure.

Das erwähnte chlorhaltige Spaltnngsprodiit

stellte nach Verdunsten des Aetbers eine bns*

ölige Hasse dar, die viel organisches, aber könH-

organisches Chlor enthielt. Aus dieser HasK ff-

hielt Vf. durch fraktiooirte Destillation bei 110-

160"C. eine Flüssigkeit, welche farblos war, diA

stechenden und zugleich ätherischen Geruch hitk>

scharf schmeckte, auf die Schleimhaut ätzend virth,

die Haut röthete, sauer resgirte, jedoch Natnwath.
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cht unetete; «ie war optiacb inaktiv, stark redn-

reod, entwickelte mit Natrium Wasaerstoff, lOste

k leicht in Alkohol und Aether. Mit dem von

irtarolli-Thurnlakh aus Zinkätbyl und

iloral dargestellten Trichloräthylalkohol schien sie

ch dem Ergebnisse der Analyse nicht identisch.

Es wurden nun weitere Versuche an Hunden und

loinchen mit innerlicher Verabreichung vonChloru-

nn angesteilt, bez. die Thiere Stunden lang in

kikose gehalten, ln keinem der Fälle konnte am
LTD eine Linksdrehung beobachtet werden

,
noch

thielt derselbe eine Spur von Drochloralsäure. Da-

gen trat bei Hündinnen schon auf 4 g C'hloral-

drat nach 2 Std. eine Linksdrehung ein.

Sach diäten Vertuehen tritt nach Einverleibung

R ChUnvform keine Uroehloraltäure im Harn

i und et eind dietelben gegenüber den , wie wir

tich tehen werden, telurichwankenden Retultaten,

iche die Chloroformharne der Mentehen teigen,

I tnttcheidend zu betrachten. Von letztem zeig-

I nimlich einige weder im frischen Zustande, noch

eb der Concentration
,
noch nach der für die Dar-

ilung der Drochloralsäure angegebenen Methode

le Linksdrehung
; andere drehten gleich im frischen

stude
,
noch andere erst nach der Concentration

ks. Bei allen den Harnen, die Linksdrehung

ilOsslicb erkennen Hessen
,
war die optisch wirk-

st Substanz durch Bleiessig fällbar, die Unks-

tkenden Filtrate der zersetzten Bleiessignieder-

lUge wirkten reducirend auf Eisen und Hessen,

cbdem sie mit verdünnter Salz- oder Schwefelsäure

geeigneter Weise gekocht waren, schwache, aber

stlicbe Rechtsdrehung erkennen, verhielten sich

D im WesentHcben wie die Cbloralharae. Wei-

ts Nachforschen zeigte jedoch, dass die Harn-

»bea von nach List er antiseptisch behandelten

lehrten berrflhrten
;
dass Hunde

,
welchen Vf. 1 g

enol (anf 250 Wasser) pro die in den Magen ge-

ritzt batte
,

gleichfalls einen tinksdrebenden Harn
igten (wie auch Baumann nnd Preusse fan-

d) und dass hierdurch das eigentbOmlich wech-

ude Verhalten von Chloroform-Hamen bei Men-
ten, die mit Carbol behandelt worden waren, er-

irt wird.

Liebreich ’s Theorie der Cbloralwirkung ist

rcb diese Befunde nach Vf. endgültig widerlegt.

Weiterhin fand Vf. nach Einverleibung von Tri-

loreasigsäure im Kaninchenhara rechtsdrehenden

bmngsfähigen Zocker, aber keine Drochloral-

nre.

Ferner stellte er aus dem Ham von Hunden,
liebe Butylcbloralhydrat erhalten hatten

,
das Ka-

nzali einer rechtsdrebenden Säure dar
,
von ihm

'obutgUhloraitäure genannt. Eine wässrige Lö-

ng jenes Salzes redneirt, entsprechend der Campho-
rknronsäure Schmiedeberg's, nicht nach

rommer.

Kocht man diese Urobutylchloralsäure in wäss-

;er Lüaung nach Art der Urochloralsänre mit Salz-

oder Schwefelsäure, so spaltet sie sich in einen chlor-

haltigen Körper, der sich mit Aether ausschtttteln

lässt
,
nnd in eine reebtsdrebende Sänre (Glyknron-

säure)
,

beide stark redneirend
,

sowie schwarze

flockige Massen.

Unterdessen hat v. Mer in g (Ztschr. f. pbysiol.

Chem. VI.) die chlorhaltigen Spaltungsprodukte der

Drochloralsäure und Urobutylchloralsäure als Tri-

cbloräthylalkohol, resp.Trichlorbutylalkohol, erkannt.

Sein Schluss, dass die Urocliloralsäure aufCmnd der

Zusammensetzung der Spaltungsprodukte die Formel

C|H||CI]07 habe, ist Jedoch nach Vf. so lange un-

gerechtfertigt, als es nicht bewiesen ist, dass die

Formel der Glykuronsäure wirklich CgHijOy ist.

(0. Naumann.)

232. Deber Bromäthyl und Nitroglycerin
;

von Prof. 0. Berger. (Brest, ärztl. Ztschr. IV. 8.

1883.
')

Die vorliegende Abhandlung enthält das Resultat

längerer Erfahmngen Ober die gen. Mittel, über

welche Vf. im November 1882 in der med. Sektion

der Bchles. Ges. für vaterl. Kultur Mittbeilnng ge-

macht hat.

Das Bromdthyl C,HjBr — nicht zn verwech-

seln mit dem von Winkel als Hypnotikum nnd

Sedativum empfohlenen Bromäthylen CiB,Br — ist

eine klare, durchsichtige Flüssigkeit, sehr wenig in

Wasser, dagegen in Alkohol und Aether löslich,

leicht flüchtig, bat ein spec. Gew. von 1.47 und,

chemisch rein und gut rectificirt, einen angenehmen

ätherischen Gerach. Zwanzig Jahre nach seiner Ent-

deckung (durch Serullas 1829) machte Nunne-
I e y die ersten Versuche an Katzen über die allge-

mein anästhesirende Wirkung des Bromäthyl und be-

nutzte dasselbe später auch mit Erfolg bei Opera-

tionen an den Augen u. Ohren. Doch fand es, trotz

weiteren Studien von Robin, Rabutcau u. A.,

keine besondere Beachtung. Im J. 1877 rühmte es

Turnbull in Philadelphia, auf Grund zahlreicher

Versuche an Thieren und Menschen, als ein vorzüg-

liches Anästhetiknm bei kurz dauernden Operationen

— die allgemeine Anästhesie tritt zwar sehr schnell

ein, verschwindet aber auch wieder rasch — ,
wäh-

rend Levis sogar eine Narkose von 20—30 Min.

Dauer erzielte. Seitdem ist das Bromäthyl von zahl-

reichen Chirurgen in England nnd besonders in

.Amerika dem Chloroform substitnirt worden, ln

Frankreich empfahl es zuerst T e r r i 1 1 o n als all-

gemeines und auch als lokales Anästhetikum. Die

angebliclien Vorzüge vor dem Chloroform haben sich

jedoch bei fortgesetzten Versuchen nicht bewährt;

abgesehen von unangenehmen Nebenwirkungen, be-

sonders anhaltendem Erbrechen, sind auch 2 Fälle

von plötzlichem Tod berichtet worden. Dagegen

eignet sich das Bromäthyl besser als der Aether

für die lokale Anäethetirung wegen der geringem

Schmerzhaftigkeit anf der Haut und der unbedeuten-

) Für dir Uehergendung dankt verbhuUich Wr.
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den Reizwirknng auf die Schleimhäute
,
oamentliob

aber wegen seiner Verwendbarkeit bei Operationen

mit dem Thermokauter, da weder die Flüssigkeit

noch die Dämpfe enUttndbar sind. Im Juli 1880
haben Bourneville und d ’ 0 1 i e r in der Socidtd

de biol. die Wirkung des Bromäthyl bei der Hysttrie

und Epileptie besprochen. Sie haben das Mittel zu

10— 15 g stets auf dem Wege der Inhalation ver-

abreicht und fassen das Ergebniss ihrer Versuche in

folgenden Sätzen zusammen. 1) Die Temperatur,

die Sekretionen, der Ällgemeinzustand erleiden keine

wesentliche Modifikation. 2) Puls und Respiration

sind leicht beschleunigt. 3) Bei der Inhalation zeigte

sich bisweilen ein verschieden starker Tremor der

Glieder. 4) Die liyster. Paroxysmen werden im

Allgemeinen durch das Mittel leicht gehemmt, nur

selten dagegen die Anfälle der Epilepsie. Der regel-

mässige Gebrauch des Bromäthyl — tägliche Inhala-

tionen 1—2 Mon. lang — bedingt indessen eine

deutliche Abnalime der Häufigkeit der epilept. An-

fälle (bei 5 unter 10 solchen Kranken).

Vf. hat das Bromäthyl seit ca. 4 J. gegen ver-

schiedene Krankbeitszustände angewendet, welche er

in folgende Gruppen theilt.

I. Bei neuralgischen und neuralgiformen Zu-
ständen der Gesichts- und Kopfnerven , bei der

typischen Migräne und ihren Varietäten, bei den

mannigfaltigen Formen von nervösem Kopfsehmers

und Kopfdruck, wie er bald mehr diflbs, bald lokal,

nicht selten halbseitig, besonders bei Männern mit

anstrengender geistiger Thätigkeit vorkommt, bat

sich die event. mehrmals am Tage wiederholte In-

halation von 20—40 Tropfen des Mittels in relativ

häufigen Fällen palliativ bewährt, selbst bei Unwirk-

samkeit der gebräuchlichen Medikamente (Chinin,

Natrum salicylicum, Coffein, Gnarana n. s. w.). In

3 Fällen von heftigem mit Nierenschrumpfung im

Zusammenhang stehenden Kopfschmerz zogen es

die Kranken allen andern Beruhignngsmitteln vor.

II. Bei den mannigfaltigen cerebrospinalen Funk-

tionsstörungen der jetzt vorzugsweise als Neur-
asthenie bezeichneten Neurose hat das Mittel

,
be-

sonders gegen sensible und motorische Reizersehei-

nungen, in vielen Fällen gute Dienste geleistet. Vf.

verordnet es hier in Dosen von 1—2 g, nöthigen-

falls 2—3mal in 24 Stunden.

III. Epilepsie. Bereits vor 3 Jahren bat Vf.

systematische Versuche an 20 Epileptikern ange-

stelit, welche anstatt des zum Tbeil seit Jahren ge-

wohnten Bromkalium 4 Wochen hindurch täglich 1 g
Bromätbyl (Inhalation) erhielten. Schon nach weni-

gen T^en traten die Paroxysmen mit gesteigerter

Häufigkeit auf, die von Woche zu Woche zunabm.

Eis wurde deshalb wieder Bromkalium verabreicht,

wobei es bald gelang, die Häufigkeit der Anfälle auf

das frühere Maass zu beschränken. Den Wider-

spruch dieses EIrgebnisses mit den Angaben der oben

genannten französ. Autoren erklärt Vf. durch die

uesentiich geringere Dosis, die er in Anwendung

braclite. Bourneville u. d ’Olier snterstib'

ihre Kranken einer täglichen Bromäthyinarfewii

10—20 Min. Dauer. Drei von Vfs. Privatknaba

alte Epileptiker
,
versuchten diese Methode n M

Allein nach 10, resp. 16, Tagen stellte eifitb

handlung ein, da die Anfälle nicht nur 2-, recfi.tBl

während dieses kurzen Zeitraums wiederkak«

sondern sich auch allgemeine Depression, DjipfM

Unfähigkeit zu geisüger Thätigkeit n. a. m. u

gestellt hatten. Da durch die genannte MeU
offenbar keine Heilung der Epilepsie

,
soodm i

günstigen Falle nur Abnahme der Frequenz in ii

fälle berbeigefttbrt werden kann — und zvu W
nur ihr die Dauer der Behandlung ,

höchstes! hi

Zeit länger —
,
so verdient die Methode der nt

zösischen Autoren nach Vf. keine Nachalam

zumal sie nicht ganz ungefährlich
,

der Piris f

Mittels auch ausserordentlich hoch ist. Die

hing mit den gebräuchlichen Brompräparatn I

mindestens denselben Erfolg
,

ist aber angenehi

ungefährlich u. weit billiger. Als Abortivmittel V
epileptischen Anfall selbst angewendet, vennoclitif

Mittel nur ausnahmsweise, denselben anfzohalteil

abzukOrzen.

IV. Relativ günstig fand Vf. die Wirkns; i

Bromätbyl hei den convulsivischen Zuständn i

Hysteria major. In .5 ihm seit Jahren voU

kannten Fällen von Hysteroepilepsie getane i

Coupirung der Anfälle, durch eine 10—Isä
anhaltende Bromäthyl- Narkose (8— 12g\ I

3 Kr. wurde gewöhnlich wegen der ausserordnitiiä

Heftigkeit und langen Dauer der AnBllle dk 3
rnform-Narkose angewandt, nach Vfs. Beobackh

aber mit weit geringerem Erfolge, als die .AnUl

sirung durch das Bromäthyl. In 3 andern K
versagte das Mittel, allein hier war es nicht

die gehörige Dosis anzuwenden, tbeils wegen Bil

koit und Permanenz der Convulsionen
,
bsNH

aber weil die Umgebung die Narkotisimngvermh

Ganz entschiedene Dienste bat Vf. von der eis- ä

mehrmaligen Inhalation des Mittels (*/j

—

dem gewöhnlich längere Zeit andanemden Pni

malstadium des hysteroepileptiscben Anfalls gtsdl

Mehrere seiner Kranken tragen deshalb das Bn

äthyl stets bei sich
,
um bei den ersten

,
gewötäi

bei jedem einzelnen in eonstanter Weise auftra

den prämonitorischen Symptomen davon Geb«
zu machen

;
diese pflegen dann nach weniges Sek

den zu verschwinden. Vf. hält daher das Bsä

äthyl für eine schätzessswerthe Bereiehertmg dri

schweren hysterischen Convulsionen empfoUa

Mittel, welches jedenfalls der CMoroform-Sark

vorztsziehen ist.

V. Auch in mehreren Fällen psyehisektr Ern

tatiosuzustände hat Vf. die Bromätbyi-Narksai

gutem Erfolge angewandt nnd empfiehlt, *41

Versuche damit anzustellen.

Das Nitroglycerin (C1H5N1O9 ,
das beai#

thische Glonoinum) ist bekanntlich in nessv ä

von Hammond u. A. gegen neroöM Kopfstim
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und bei EpiUpeit empfohlen worden. Trotz

reichen Versncben mit demselben weise man

;b bis jetzt noch wenig Ober seine eigentliche

(ongsweise. Vf. hat von einer Iproc. spiri-

•nLösnng 3mal tflglich 1—3 Tropfen verordnet.

1er Dosis von 2 Tropfen trat bei vielen Menschen

ts Bingenommenbeit des Kopfes, Hitzegeftlhl in

«Iben 0 . 8. w. anf. Mach längerem Gebrancb

lings werden auch 3 Tropfen ohne unangenehme

'swirkungen vertragen
,
doch empBeblt es sich

T, da verschiedene Menschen in verschiedener

e reagtren, mit der klänsten Dosis anzufangen.

Brgebnias von Vfs. Erfahrung Ober das Mitro-

iris geht dahin, dau bei der EpUepeU ein

iger Ein/iuts nieAt eonetadrt wetten konnte,

end tahlreiehe Kranke nät veraehxedenen För-

de» nervösen Kopfschmerzes sin« wesentUche

ehtermg fanden. Misserfolge kamen natttriich

vor und vereinzelte Kranke vertrugen auch

die kleinste Dosis. Irgend welche unangenehme

iquenzen worden jedoch niemals beobachtet,

üb sieb das Mittel zu weitem Versuchen in der

inten Richtung empfiehlt. (Winter.)

33. lieber giftige Fisohe und Vergiftun-

lorch Fische in Japan
;
vonP. Gubarew

Beilage zum Mortkoi Sbomik Sept. 1882. —
i). med. Wcbnscbr. VII. 46. p. 396. 1882)

;

iwtsohenko (Das.); Cb. Remy (Comptes

t de U Soc. de biol. 7. S. IV. 14. p. 263.

I.

ubarew beschreibt einige Arten von giftigen

», die er in Japan zu untersuchen Gelegenheit

er Flieh Fuku oder Fogu
,
der so giftig ist , dass

lie O. aogiebt, nach Oenose eines grdssero Stückes

imeatan stirbt, wird bis zu 1% Fass laug, uuge-

I der KSrperlänge kommt anf den Kopf. Die Haut
t, ohne Schuppen, der Kücken schwarz, der Bauch
längs den ebenfalls schwarzen Seitenflächen ziehen

3 bis 4 weisse Läagsstreifen hin. An der Bauch-
indet sich eine Reihe bis V>cm langer Stacheln,

«sen sind dnnkelbrann, die^hwanzflosseiatweiss.

ft flndet sich vornehmlich in den Eingeweiden. Der
des Fisches, aneb in getrocknetem Znstaiide, ist

n, trotzdem kommen mitunter Vergiftungen durch

len vor; der Volksgiaube schreibt ihm Wnnder-
gen zu.

!r Tschinudal oder Knrol-tai wird nngefähr

lat einen fast pyramidenfbrrnigen Kopf, die Haut
'0 wenigen grossen sUbergranen Schuppen bedeckt,

istflossen sind weise, die übrigen von dunkelbran-

'be. Dieser Fisch wird in geringen Quantitäten in

(egessen , mft Jedoch heftige Schmerzen
,
starken

ül und Erbrechen hervor. Bei Schwängern be-

r Abortns.
T Fisch Senaka-Aoi oder Saba ist ungefähr 14“
er Kücken von dunkelgraner Farbe

,
die nach den

:n allmälig abblasst und in die weisse Farbe der

ant übergeht, die Haut zeigt einen gewissen Hetall-

Junge Exemplare dieses Fisches sind unschädlich,

legen rufen Erbrechen ,
Durchfall und Brennen in

igeweiden hervor. Das Qift soll vornehmlich im
zen.

.wtscheuko, der 2 Fälle vou Fiscbvergif-

I Japan beobachtet hat, oeimt den fisch, der

Ursache der Vergiftung war, Tetrodon inermis, von

Jen Japanesen Kanatuku genannt. Als fernere gif-

tige Alten führt S. Tetrodon porphyreus
,
T. rivulu-

tus, T. vermicnlaris, Orthagoriscns Molla an, ohne

jedoch die japanischen Kamen derselben zu nennen,

ln den beiden von S. beobachteten Vergifbingsfällen

trat unmittelbar nach dem Genosse der gekochten

Fische ächmerz in der Herzgrube, fahle Blässe, Er-

weiterung der Pupillen auf, danach Bewusstlosigkeit,

Erbrechen
,
der Puls schwand und in 8 bis 10 Min.

erfolgte der Tod. Ein Hund
,
der von dem Erbro-

chenen fräse
,

stfirzte nach Vt Min- unter Convulsio-

iien zusammen und starb. S. hat an Hunden die

giftigen Eigenschaften des Tetrodon inermis geprüft

und zieht aus seinen Untersuchungen folgende

Schlüsse. 1) Das Gift ist im Gehirn, in Leber, Eier-

stock und den übrigen Eingeweiden enthalten
,

in

geringem Grade in den Gräten. 2) Das Fleisch,

wenn genau gereinigt, ist giftfrei und kann schadlos

genossen werden. 3) Die angeführten Körpertheile

sind sowohl im rohen
,
wie im gekochten und gebra-

tenen Zustande schädlich. Weder die Obduktions-

befunde, noch die mikroskopische Untersuchung gaben

poeitive Ergebnisse
,
doch glaubt 8. ,

eine Wirkung

des Giftes anf das Kervensystem annehmen zu kön-

nen. Schlüsslich schlägt S. vor, dass alle in die

japan. Gewässer geschickten Schiffe mit guten Ab-

bildungen der giftigen Fischarten zu versehen seien.

Mach Remy giebt es 12 verschiedene Arten von

giftigen Fischen in Japan
,

die aber alle dem Genus

Tetrodon angeboren. Der Fisch ist besonders ge-

fährlich im Frühling, im Winter kaun er, wenn ge-

wisse VoTsiohtsmaassregeln angewendet werden, ge-

gessen werden. Oie Aerzte halten die Eingeweide

für den Sitz des Giftes. R. wandte zu den toxiko-

logischen Experimenten, die er anstellte, ausschliess-

lich die Genitalorgane an.

Hunde , denen er die Ovarien oder die Teatlkel zu

freuen gab , erkrankten sehr rasch mit SaJivatlon ,
hef-

tigem nnd hänfigem Erbrechen und convnlsiven Hnakel-

eontraktioaen ; nachdem dieThiere die eingefübrte giftige

Substanz unverdaut wieder ansgebrocben hatten, erholten

sie sich rasch wieder. Um diese rasche Elimination zu

verhüten
,
stie« K. die Organe in einem Mörser zu Brei

und benntzte die dadurch erhaltene Flfluigkeit zu snb-

cutaneu Iijektionen. Obgleich R. die Versuche im Win-
ter ansführte

,
zn weicher Zelt die Oenitaiien der Fische

atrophisch sind ,
konnte er doch auf diese Weise in weni-

ger als flStnnden den Tod herbeiführen. Die Vergiftungs-
symptome bezogen sieh hauptsächlich auf StSmngen du
Nervensystems nnd der Drüsen im obem Verdannngs-

tiaktns. Unmhe, Salivatlon, Erbrechen sehr reichlicher

schleimiger Massen, heftige Contraktionen du Unterleibs,

dann paralytische Encheinnngen, Erschlaffung der Kphlnk-

teren, heftige DyspnSe, Cyanose, Erweiterung der Papil-

len. Der Tod erfolgte durch die Anfälle von Dyspnoe. —
Bei der Sektion fanden sich Speicheldrüsen und Pankreas

injicirt nnd wie ekchymosirt, in Magen und Darmkanal

kleine Hämorrhagien nnd punktförmige Röthung
,
durch

Injektion der Drüsen mit Blut bedingt. Die andern Or-

gane, wie Leber und Nieren, waren mit stdiwarzem

Blute erfüllt, wie nach dem Tode an Asphyxie. Ver-

änderungen im Nervensystem fanden sich nicht.

Bei den Menschen beginnen die Vergiftnngsersohei-

nnngen mit Nervenstömngen , Kopfsohmrai, dann tritt
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|

Krbrecben auf, das maochroal bU xur Hämatemese fahrt, amlem Organen geiang es R. nicht
,

Vergiftüai»-
]

daiaaf oonvuI.iveEnK!helnunstenand.chlfi.slichPar^^^^ ersoheinungen hervorzorufcn. fAncl. Goertx
DyapnSe und Tod.

Jahrbb. CLXXXI. p. 23 — sah nur die

Nach (len vorliegenden Mittheilungen scheint es nen erkranken, die von einem Pisclie den Rogen p-

festgestellt zu sein
,

dass die Genitalorgane dieser gessen hatten, wahrend die andern Personen

Fische giftig wirken und durch Affektion des Nerven- blieben. MOnchmeyer — a. a. O. — ttuu«

Systems und einiger DrOsenapparate den Tod bedin- einen Fall von Vergiftung durch den Rogen (,.]

gen kiJnnen. Bei vergleichenden Versuchen mit Cyprinns barbus mit.
|

(Walter Berger.)

IV. Pathologie, Therapie und mediciniache Klinik.

234. Kur Cssuistik der Meningitiden
;
von

Prof, llugnenin. (.Schweiz. Corr.-Bl. Xll. 4. 5.

1882.)

Vf. beschreibt 2 Falle. Der 1. betrifft einen

1 9jahr. JUngling, welcher, plötzlich mit den Sympto-

men der Meningitis erkrankt, nach 5 Tagen ge

storben war. Bei der Sektion fand man eine totale

eitrige Meningitis. Daneben eine eitrige Entzündung

der Stirnhöhlen und der Nasenschleimhaut. Obwohl

der Weg des inficirenden Agens von der Stirnhöhle

znr Pia nicht nachgewiesen werden konnte, sah man
doch in der StimhöhlenentzOndnng die zweifellose

Ursache der Meningitis. Mikrokokken fanden sich

in grösserer Zahl nur in der Flüssigkeit der Hirn-

ventrikel. Bemerkenswertb war die Aflfektion der

Nieren, auf welche wahrend des Lebens der Gehalt

des Urins an Eiweiss und geformten Bestandtheilen

aufmerksam gemacht hatte. Die Glomemli waren

intakt, das Epithel der Tub. contorti aber war meist

zerfallen. Zeichen von Entzündung fanden sich nicht.

Im 2. Falle bandelte es sich um eine chronische

bindegewebige Entzündung der Hirnbasis mit Hydro-

cephalus bei einem 64jahr. Manne. Die Symptome
waren vieldeutiger Natur gewesen, so dass nur ein

diffuses, chronisches Himleiden diagnosticirt werden

konnte. Die Ursache der Erkrankung Hess sich

nicht feststellen. Ueberhanpt ist nach Vf. über die

Ursachen der chronischen BtuatmeningitU wenig

bekannt, nnr in der Mindenabl der Fülle scheint

Syphilis zn Grunde zu liegen. Vf. hat die Krank-

heit sowohl bei 16 —17jibr. Jünglingen beobachtet,

als bei alten Leuten, am hünfigsten scheint sie frei-

lich im Mannesalter zu sein. Immer fanden sich

wesentliche Veränderungen an der Retina : Papillar-

ödem mit oder ohne Retinalataunng, Neuroretinitis,

Papillaratrophie. „Retinalstanung entsteht io Folge

von allgemeiner Himschwellnng durch Verdrängung

von Cerebrospinalliquor in die subdnrale Opticus-

scheide nnd Strangulation des Opticus. Papillar-

ödem entsteht durch Verlegung der subpialen, basa-

len Räume
,

mit denen die subpiale Opticnsscheide

commnnicirt; bei Verlegung jener kommt es zur

Lympbstase im Opticus selber.“ Das Nähere Ober

diese Vorgänge möge man im Originale einsehen.

Als Ursache der Neuroretinitis betrachtet Vf. die

fortkrieebende entzündliche Affektion der Pia (vgl.

Jahrbb. CXCVH. p. 238), welche auch durch üeber-

greifen auf die Plexus den Hydrocepbalus bewirkt.

(Möbius.)

235. Beiträge zur Pathologie des Qehlnii^j

von C. Nauwerk, Assist, der med. Klinik a(

Zürich. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XIlLj

p. 1. 1881.')
\

I. Eitrige Meningitü bei croupöeer Pnewniriti

Auf 17 Krankengeschichten, welche in der Mel»

zahl der Züricher Klinik entstammen und
deren wir auf das Original verweisen, begründet ^
seine Ausführungen. Die Complikation der Pc»
monie mit Meningitis war bei Männern häufiger d(

bei Frauen. Es handelte sich häufig um achs^
liehe, decrepide Personen, mehrmals waren die fii

Potatoren. Bei der anatomischen Untersuchnng

man in der Mehrzahl der Fälle die Longe mit gntä

und gelber Hepatisation, gewöhnlich mit diffuser siq

gesprochener Eitemng, selten mit rother oder gni
rother Hepatisation. Die Meningitis war meist

totale, ihre Intensität war sehr verschieden. ,.Dd

Versuch, ein einheitliches Krankheitabild aus dg

Reihe der eignen nnd fremden Beobachtungen beräi

zu gestalten, erweist sich als durchaus unaosfthriigi

denn fast kein Fall deckt sich symptomatolc^^
genommen mit dem andern.“ Die Dauer der Meai
gitis betrug bald wenige Stunden, bald bis ^
6 Tagen. Am häufigsten machte das pnenmon-sdA

Fieber einen mehr oder weniger vollständigen, tRl

momentanen bis zu 3—4 Tagen währenden Ab4^
um dann mit Eintritt der meningitiseben Symptc.3g

in der Regel sehr rapid
,

in die Höbe zn geLoi

Seltener ging das pneumonische Fieber continuirM)

in das meningitisebe Ober oder wurde durch 'üf

Meningitis nicht beeinflusst Pulsbeachleunigung t iiMi

Beginn der Meningitis bis zum Tode bildete dorchass

die Regel. Ziemlich charakteristisch war, daw oC
dem Eintritt der Complikation der vorher kirlse,

schwache und weiche Puls sehr kräftig, sehne" 'sd

und voll wurde. Delirien bestanden gewöhu'i k.

machten aber relativ rasch dem Sopor Platz. Coiga

Blale fehlte bei durchaus nicht akutem Verisufr

der initiale Kopfschmerz entschieden. NackenAi-rc,

wenn sie überhaupt beobachtet wurde, trat erst cfM
ein. Einziehung des Leibes, Conrnlsionen feb“»

im Allgemeinen, ln der HSlfle der Fälle besuci.

Myosis mit gestörter Reaktion. Sehr häufig rar

Pupillendifferenz. Der Verlauf war immer töd£^k.

Vf. nimmt an, dass es sich bei Entstehung

Meningitis um eine embolische Infektion handeis

‘) Für die Deberseadang daakt verbindfiob ff c.

li. zci;
,
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hibigender eitriger EntzOndung, uml zwar durch

Se, die aus den Lungenpartien stammen und sich

1 arteriellen Blutstrome heimischen. FQr embo-

he Entstehung spricht n. a.
,
dass zuweilen die

ningitis sieh aufeinzelneGeflUabezirke beschränkt,

gen aller Einzelheiten der fleissigen Arbeit Ver-

sen wir nochmals auf das Original.

II. GehmuU>Beem.

Vf. erzählt einen merkwürdigen Pall, in dem ein

liniabecess fast 28 Jahre latent blieb.

Ein Baner hatte als Knabe (186S) einen Schlag mit

a Kant auf den Kopf erhalten, der dle|Sehädeldeeke

^bbrach. In der ersten Zeit nach dem Trauma be-

d linkseitige LAhmnng, zeitweise Benommenheit,
b in den nächsten 3 J. litt der Kr. an linkseitigen

mpfanlSllen
,

blieb aber dann vollständig gesund bis

S, wo die Zncknngen wieder begannen. Im März
) constatirte man Uber dem rechten Scheitelbeine eine

iiente Narbe mit Depression des Knochens, Parese
linken Glieder, gesteigerte Sehnenphänomene links,

erseits gieiche Hantreflexe, Andentungen von Anästhe-

inks, enge, schlecht reagirende Pnpillen, beiderseits

i»-Retlaitls ohne SebstOrung, heftige Kopfsehmenen.
xr trat Parese des linken Facialis auf, der Kopf-
aerz wurde äusserst heftig, die Anfälle von partieller

epsie worden häufiger und intensiver. Am 17. Jnnl

I starb Pat. im Koma.
Bei der Sektion fand man unter der alten Perfora-

(smade des rechten Scheitelbeins einen Defekt der
rinde. Beim ErSffnen der rechten Uimhälfte stiess

im Ganzen anf 8 mit dicklichem, grünlichem Eiter

Ute Abscesae. Der grösste derselben vom Umfange
r starken Pfiaume befand sich direkt unter der Scbäa

npression. Von seinem Balge nach aufwärts ffibrte

bindegewebiger Streifen zu dem Defekt der Him-
8, weloher die Centralwindnngen beiderseits vom
ns Rolandi in der Breite von 0.6 cm und in der Länge
1cm betraf. (Möbius.)

236. TTeber einen Fall von traumatiacber
norrhagie der Brücke; von Bochefon

-

ne. (Arch. de Phyaiol. etc. XV. 1. p. 160.

3.)

Ein 54jähr. Mann bekam einen Schlag auf den

if, fiel mit dem Hinterkopf gegen eine Steinkante,

b 10 Std. bewnsstlos nnd starb.

Han fand eine Blutung nnter der Galea des

erkopfs, 2 BrUche des Scliädels ohne Depression,

starke Blutung unter der Arachnoidea, ohne

eissung der Hirnhäute, die linke Hemisphäre

iend, eine Contusion des linken Occipitailappens,

Blutoog in den centralen Tbeilen der Brücke.

B. hebt hervor, dass das Gehirn durch die snb-

hnoideale Blutung comprimirt gewesen sei, dass

'baupt das Gehirn compressibel sei (gegen C h.

h e t)
,
wie aus Thiervetsuchen liervorgehe

,
in

in man durch Druck auf das Gehirn tiefe Anästhe-

und deutliche vorübergehende Abplattung des

ims bewirken kOnne. Er betont ferner, dass in

;em Falle die Ventrikelwände unverletzt gewesen

n, ein Faktum, welches man bei starken Him-
men an Menschen nnd Thieren oft beobachte,

centrale BrOekenblntung sei nicht durch Con-

OB, noch Druck des Liquor cerebrospinalis, son-

lefi. Jahtbb. B4. 1»8. HO 8.

dem durch gesteigerten arteriellen Dmck zu erklä-

ren
,
da man bei Leichen keine Läsionen des Ge-

hirns durch Schädelzertrümmerung hervorbringen

könne, ausser dnrch direkte Verletzung. Die Com-
motion des Hirns verstehe sich durch die vom Schä-

del fortgepflanzte Erschütterung der Himmasse und

davon abhängige moleknbue Störungen.

(Möbius.)

237. Zwei Fälle akuter Bulbärmyelitis

;

von P. Etter. (Schweiz. Corr.-Bl. XII. 23. 24.

1882.)

In der Literatur bat Vf. nur einen Fall akuter

Iliilbärmyelitis gefunden, der von Leyden (Klinik

der Rückenmarkskrankheiten II. p. 157. 1875) be-

schrieben worden ist. Von den 2 Fällen, welche er

luittbeilt, ist der 1. in der Züricher Klinik, der 2. in

Prof. Hngnenin's Privatpraxis beobachtet wor-

den.

I. Ein früher gesundes 2Tjäbr. Laudmädchen er-

krankte am 18. Dec. 1880 plötzlich mit Sehstörnngea, sie

konnte nicht lesen, sah aber in der Feme gnt. Am 19.

Doppeltsehen, Unmöglichkeit, Festes zu schlucken. Sie

verschinckte sich oft und konnte am 22. schon nur noch
mit Mühe husten, rafen, niesen. Die Stimme war heiser,

kraftlos, näselnd. Am 20. Dec. wurde bemerkt, dass

beide obere Lider herabhingen. Am 30. fand man in der

Klinik: nahezu vollständige Lähmung beider Oculoraotorii

(incl. der Aocommodationu. d.Sphincter iridis), hochgradige

Parese beider Abducentes und Trochleares, Parese beider

Faciales, näselnde leise Sprache, Eispirationsschwäche,

träge Bewegung der Stimmbänder, Parese des mit Schleim

bedeckten weichen Gaumens , absolute Schlucklähmiing,

Schwäche «beider Acecsaorii*. Pat. klagte nur hier und
da über leichte Stiche im Ilinterkopf n. über Sehschwache.

Anderweite motorische, sensible, sensorielle Symptome
fehlten ganz. Die paretischen Muskeln waren faradisch

gut erregbar. Im Angenhintergmnde bestand keine grö-

bere Störung.

Bei faradischer Behandlung trat Besserung ein. Die-

selbe schritt fort und am 7. Febr. wurde Pat. gehellt ent-

lassen. Nur Sehschärfe und Accommodatlon waren noch

nicht ganz normal. Im August waren auch letztere Stö-

rungen verschwunden.

Es waren also in diesem Falle im Verlaufe

weniger Tage gelähmt worden: Ocnlomotorios, Tro-

chlearis, Abducens, Facialis, Glossopharyngeus mo-

torius (V), Vagus motorius, Accessorius. Ausserdem

bestand eine Opticusstörnng unbestimmbarer Art.

AnlTallend ist das Verschontsein des motorischen Tri-

geminus. Der Gang der Lähmung war oSienbar

von vom nach hinten, zuerst wurde das vorderste

Ende des Ocnlomotoriuskems ergriffen
,

daun die

Kerne in ihrer anatumiseben Reihenfolge (vgl. den

vom Rf/. publicirten Fall nuclearer Oculomotorius-

lälimuug, Centr.-Bl. f. Nervenhkdc. V. 10. 1882).

Vf. spricht sich mit Recht dahin aus, daas die An-

nahme eiuer Hämorrhagie, Thrombose n. s. w. ganz

unfähig ist, die Symptome zu erklären. Man müsse

auf einen entzündlichen oder entzündungsähnlichen

Process recurrireu. Bemerkeoswerth ist das Ver-

schontsein aller sensibeln Kerne. Diese verleiht

der Affektion eine Art systematischen Charakters.

Sie erinnert insofern, wie Vf. hervorhebt, an die

17
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aufsteigende Landry’sche Paralyse. [Einen dem
obigen ganz ähnlichen Fall hat Ref^ jttngst in der

Leipziger Klinik gesehen.]

II. Ein 15J&br. Lanfborsche erkrankte pidtalicb mit

massigem Kopfschmerz, BrecbreU, Scbwindel. Am 2. Tage
Wfirgen nnd Ziehen im Halse, Druck auf der Brost. Am
3. Tage Frösteln, Hitze, allgemeine Abgeschlagenbeit,

Schlingbeschwerden. Am 6. Tage fand Uugaeoin:
ausser allgemeiner Schwäche Parese der Faciales, Parese

der llypogloBsi ,
besonders des linken , Scblingläbmnng,

Parese des weichen Gaumens, massige ArtikulationsstÖ'

mng, näselnde Stimme. Temperatnr 38.2^, Puls 104,

klein. Anderweite Storungen bestanden nicht. Am näch-

sten Tage war der linke Facialis stärker gelähmt, die

.Seblinglähmung ausgesprochener. Am 8. Tage war Pat.

benommen, sah doppelt. Parese des linken Abdncens.

Parese der Accessoriosmuskeln. Das Fieber hielt an.

Am 9. Tage: leise Delirien, Sprechen und Hasten waren
sehr gestört, die Sprache war eine Art Meckern, die

Exspiration äusserst schwach. Alle Symptome worden
stärker ausgeprägt. Auch die Nackenmuskeln wurden
schwach. Der Urin enthielt etwas Kiwelss. Ara 10. Tage
entwickelte sich Pneumonie. Es bestanden: totale Läh-
mung des Unken Abducens, schwache Parese des rechten

Internus, totale Lähmung des Unken Facialis, Parese des

rechten, totale Lähmung des linken Uypoglossna, Parese

des rechten, Veluroläbmung
,
Stimmbandlähmnng , Epi-

glottislähmung. In der Nacht vom 10. zum 11. Tage
starb Patient.

Bei der Sektion (nnr des Hirns) wurde an den Ulrn-

nerven nichts Abnormes gefunden, eben so wenig eine

makroskopische Verändernng der Oblongata. Nach der

Härtung traten kleine Herde in letzterer zu Tage: 1) ln

der Gegend des Unken Facialis-Abducenskems
, 2) ein

kleinerer Herd symmetrisch rechts, 3) ein relativ grosser

Herd im Ilypoglossusgebiet, 4) and 6) kleinere Herde iu

der Höhe des Accessoriuskerns. Lädiit waren : der Unke
Abducenskero, beide FaciaUs-, Uypoglossus- nnd Acces-

sorinskerne, die Unken mehr, beide Vaguskerne. Nach
oben und unten zu wurden weitere Anomalien nicht ge-

funden. (Möbius.)

238. Affektion des Rückenmarks nach
Contusion des N. isohiadicus

;
aus Charcot’s

Kliuik mitgetheilt von Ch. F^r^. (Progrfes m^d.

XI. 9. lü. p. 157. 185. 1883.)

Ein 40Jäbr. kräftiger Tischler, welcher bis auf Sym-
ptome von AlkohoUsmus früher gesund gewesen war,

wurde am 28. Dec. 1881 durch den Stoss eines Brettes

am Unken Gesas» getroffen, nnd zwar traf der Stoss oo-

gefähr die Mitte zwischen Tuber ischii und Troch. roaj.

etwas Aber dem Kande des Glut, mazimus. Aeussere
Verietziingeu worden nicht wahrgenommen, doch empfand
der Kr. sofort heftigen Schmerz im Verlaufe des Iscbia-

diciis. Während der nächsten 3 Mon. bestand einmal

ein fizer Schmerz mit Druckpunkten zwischen Tub. isebü

und Troch. maj. , am Fibnlaköpfcheu , am äussern Knö-
chel und am Fassrncken, sodann schiessende Schmer-
zen, welche von einem Sebmerzpuukte zum andern sich

erstreckten. Mit letztern waren krampfhafte Beugungen
des Beins verbunden. Schon nach einigen Wochen wurde
das kranke Bein schwach. Nach 3 Hon., als die Schmer-
zen ziemlich aufgehört hatten

,
konnte der Kr. nicht

stehen, erst nach 6 Mon. gelang es ihm wieder, mit einem
Stocke zu geben. Am 16. März empfand der Kr. auch
Schmerzen in der Lendengegend und einige Tage später

konnte er nicht nriniren. Der Urin floss, als er sich non
in ein Hospital aufiiebmeo Hess, Tropfen um 'Propfen ab.

Seitdem musste mehrmals tigUeb der Katheter ange-
weodet werden. Hit der Blasenstörang zugleich wur In-

contineutla alvl eingetreteu, welche sich auch später noch
zuweilen zeigte, ferner waren die Erektionen dauernd
weggeblieben.

Das Unke Bein war magerer als das rechte , Uuto-

sohenkei nnd Fnss waren kalt, marmorirt, der Pass IckM

geschwollen. Die SensibiUtät des linken Beins war m-
mindert. I^e Haotrefleze normal. Das KniephiiMiM

rechts gesteigert, links normal. Beim Klopfen auf Mt

Unke Patollarsehne trat eine Addoktionsbewecuac da

rechten Beins ein. Schlaff und paretiach waren Uaks i»

Glutaens max. . die Beuger des Unterschenkels uad fit

den Foss bewegenden Muskeln. Aus der Senkung da

Beckens nach rechts beim Stehen und noch mehr b«ia

Gehen schloss anf Lähmung des Glut. med. sM

minlmos. Elektrisch war der Glot. max. gegen beüt

Ströme anerregbar, und zwar auf beiden Seiten, ebcua

links der Olnt. roedios. Im Unken Isehladicnsgebiet Se

Htaod Entartungsreaktion (schwache und träge Zack&ag

bei galvanischer Keizong). Auch rechts soll «wenga;

complete Entartangsreaktion (AnSZ ^ KaSZ)* beobs^

tet worden sein. Auch das rechte Bein war echwieha

und magerer als normal, besonders dieQesäsu-aadUzt»
Bchenkelmuskeln.

Aofl der Betheiligang des N. glat sup.
,
da

Blasen- und Rectumnerven, der Schwäche des reck

ten Beins schliesst Vf., dass das Rückenmark, wi

zwar vorwiegend die vordere graue Substanz du

Lendenanschweilung, erkrankt sei. [Die Mögtidk

keit, dass es sich um eine Neuritis des PleiM

sacralis handle, scheint nicht in Erwägaug geio^

worden zu sein. Ref. ]
(Möbius.

239. Ueber einen Fall akuter atropbiscbM

Spinallähmung bei Erwachsenen und eioe^

von Hämatomyelie
;

von Dr. James Rosi(

(Practitioner XXIX. 2 u. 3. p. 115. 161. Aag.,Sepl)

1882.) *

Nach einer Einleitung aber die Funktum dal

einzelnen Wurzeln des Halsmarkes berichtet R. Bbd

folgenden Fall.

Ein 22Jähr. Mädchen bekam einige Tage nach riaij

Erkältung heftige Schmerzen zwischen den Bcbnlterlill^

tern, denen sich bald eine Lähmung des Unken Annt ss^

schloss. Sechs Wochen später fand R. : Lahmoog il

Ueltoideus, Snpra- und Infrasplnatos, Tereemin., Btefi

Coracobrachialis, Supinator longns nnd brevis, der Umi
nnd Fingerstrecker. Die betr. Nerven waren elektriael

nicht erregbar , die Muskeln reagirten nicht auf den (s*

dischen Strom. Die Eztensoren der Hand und nn|l!

zeigten bei direkter galvan. Reizung erhöhte Erreghvksf

und Ueberwiegen der AnSZ, die höher gelegenen geübih

ten Muskeln nur wenig gesteigerte Erregbarkeit. UeH
die Form der Zuckung ist nichts gesagt. Die SensiöQid^

war normal ; nur am Daumenrande hatte Pat. Taabbriu^

geHihl, doch fand sich auch hier keine Anästhesie.

4 Mon. konnte die Kr. die MM. supra- und infraspiaifink

sowie Teres min. wieder bewegen, nach 6 Moo. trat it
BewegUchkeit ln den MM. deltoideos, biceps, bnekUBs
und siipinator longns wieder ein und 10 Mon. sW|

die lAhmung ganz beseitigt.

Id seiner Epikrise gelaugt Vf. zu dem SchlQM,^

dass die Läsion im linken Vorderhoru bestsod«

habe und dass die Ceutra der erkrankteu Moakeli

daselbst in der Höhe des 4. und 5. CerviktlDerttt.

beisammenliegen.

Ein 19Jähr. Barsche war plötzlich mit SekmerM
zwischen den Schulterblättern erkrankt uad im Verti^

einer Stunde an Beinen und Armen gelähmt worden, kü
fand complete Paraplegie, Lähmung der Ruck«»* oB

Tboraxmuskolatur, partielle Anästhesie liaks bis ztr t

Rippe nnd rechts von der 10. bis zur t. Rippe,

ästhesie rechts bto zur 10. Rippe, Urtarets^iM .
Mät
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ektloD, erbalteoe Reflexe. An den Armeo bestand
bfflong im Gebiete der NN. medianus and nlnaris.

eb einigen Monaten war die Beweglichkeit des Koken
ins. bis anf Steigerang der Sehoeophänomene

,
gnt,

htB dagegen bestanden Streckeontraktoren und be-

ebtliche Steigenmg der Sebnenphänomene. Auch sonst

t«n die Symptome links xnrück. Dagegen blieben die

admuskeln rechts gelähmt und atrophirten an Tbenar
I Bypothenar. Nach weitem 4 Mon. hatten der Flexor
pi radlalis und ulnaris ihre Beweglichkeit zum Theil
der erlangt, während die Fingerbeuger noch gelähmt,
kleinen Haodmuskein gelähmt und atrophisch waren.
Stere waren elektrisch nahezu unerregbar

, Jene zeig«

EntartuDgsreaktioD.

Vf. nimmt in diesem Falle an, dass eineBlotang

onders die rechte Seite der Halsanschwellang be-

feo habe. Er schliesst ferner, bes. aua dem
titntionsverlaufe, dass das Centmm der Radialis-

fkeln höher liege, als das der Beuger

,

dass das

Handbeuyer höher liege, als das der Flnger-

(Möbius.)

240. SUnisohe Bemerkungen über doppel-
ige Faoialislahmang; von J. S. Bri stowe.
Qcet 1. 1. p. 1 ;

Jan. 1S83.)

Ein 21jihr. Mann war nach einem Sturze ohomäcbtlg
ZS BospHal gebracht worden. Blut floss aus Nase
Obren. Einige Rippen waren gebrochen. Als er

einigen Tagen zu sich kam, fand man Unkseitige

«rlähmung, totale Gesichtslähmung, Schielen, Taub-
Schwachsinn mit Gedächtnissdefekten u. Erregtheit,

bn B. & Mon. später sab
, war der Allgemeinzastand

das Gesicht aasdrucksloe, Pat. konnte weder Angen
Lippen schliesseo, nicht pfeifen, blasen, die Labiales
auseprecben. Das Gehör war schwach

, der rechte

(cens gelähmt, die linken Glieder waren paretisch

Igid.

Bei diesem Falle von offeDbarer Scbädelbasis-

:ur macht Vf. auf die durch die FacialislAhmung

rkte Sprachstönmg aufmerksam.
Ein 44Jähr. Mann war vor 2 Monaten die Treppe
iter anf den Hinterkopf gefallen. Aosser einer

ehwnnde in der Occipitalgegend hatte sich nichts Be-
!res gefnoden. Pat. batte das Hospital nach t4täg.

isstlosigfceit relativ wohl verlassen. Er war reizbar,

frig und m&rrisch geworden
, abgemagert u. appetit-

Bei der Anfoahme klagte er besonders über peio*

1 Tenesmns. Es bestand Parese beider Faciales.

jesicht war schlaff, von melancholischem, gleichgfil-

Ausdruck
,

Pat. konnte die Augen nicht schliessen,

^aehen nur durch minimale Bewegungen aozeigen,

die Labiales sprechen , die Lippen schliesseo und
igkelteo im Munde halten. Die Sprache war unge*

<t, sollte aber immer so gewesen sein. Anderweite
ngen der Hiranerven bestanden nicht. Eine Ur-

des Teneemus fand sieh nicht. Pat. verfiel immer
; er verblödete, magerte auf das Aeusserste ab. Der
itDUB blieb unverändert. Neue Örtliche Erscheinnn-

raten nicht auf. Sechs Monate nach dem Sturze

der Kranke.
)el der Sektion fand sich keine Schädelfr^tor. Es
3den Verfärbung und Erweichung der Hirnrinde

ier Spitze und untern Fläche beider Vorderlappen,

vordem Thelle des mittlem Lappens
,
besonders an

utero Seite, und oberflächliche VerArbungsberde,
ch anf die Pta zu beschränken schienen , am Kleio-

Sonst waren Gehirn ,
Oblongata und Rfiokenmark

d, an den Faciales war nichts Besonderes zu sehen,

ff. meint, dass die Veränderungen an den vor*

und untern Theileo der Hirnrinde bei dem

Sturze auf den Hinterkopf durch Contre-Coup ent-

standen seien, dass dabei auch die Faciales leichtere

Verletzungen erlitten haben
,
welche später der Be-

obachtung entgingen. Möglicher Weise sei die Apa-
thie mit Irritabilität, welche an dem Pat. aufficl und
allmälig in Blödsinn ttberging

,
auf die Verletzung

der SUmlappen zu beziehen. (M Ö b I u s.)

241. Zur Gaauistik der Neuritiden; von

A. Gaspari. (Ztschr. f. klin. Med. V. 4. p. 537.

1883.)

I. Ein 38Jähr. Arzt erkrankte am 29. Jan. 1876 mit
einem heftigen Frostanfall and Schmerzen in der Lenden-
gegend. Am 3. Krankbeitstage wurde eine Temperatur
von 39.7<^ constatirt, welche in den nächsten Tagen auf
38. sank und mit geringen Schwankungen bis zum
16. Febr. auf dieser Höhe bUeb. Es besiaod Vergrösee-
ning der Milz. Die Schmerzen erstreckten sich schon am
2. Tage auch auf die Glutäalgegend. Am 3.T. schmerzte
auch das linke Bein, die grossen Nervenstämme desselben
waren bis üiiterhalb der Kniekehle auf Druck sehr em-
pflodlich

, auch Druck auf die Muskeln war schmerzhaft.
Am 4. T. war auch der Fass schmerzhaft und druck-
empfindlich. Am 6. beschränkten sich die Schmerzen
links auf den Fuss, ergriffen aber rechts Gesäss und Ober-
schenkel. Mit den Schmerzen war Druckempflndliohkelt
der Nerven und Muskeln auch hier verbanden. Die Haut
war zum Theil hyperästhetisch. Die Schmerzen nahmen
von oben nach unten ab. Am 10. Febr. wurden linke

Schulter und linker Plex. brach, schmerzhaft, am 12. der
ganze N. radlalis, weniger Hediaoiis und Ulnaris, die

Handmuskeln waren sehr empfindlich , das Handgelenk
geschwollen. Am 13. wurde auch der rechte Plexus er-

griffen. Allmäliges Zurüokgehen der Symptome. Am
21. bestanden keine Schmerzen mehr, alle Bewegungen
waren möglich , aber kraftlos. Die elektrische direkte

und indirekte Erregbarkeit soll an den Armeo ,
bes. dem

linken, herabgesetzt , in den Streckern des Unken Beins
und im rechten Vastus int. aufgehoben gewesen sein.

Langsam verschwand Schwäche und Abmagerung der
Glieder.

U. Bei einem bis dabin gesunden 14Jähr. Mädchen
steLlte sich ziemlich plötzlich

, anscheinend nach einer

Erkältung , unter geringen Fiebererscheioungen erst eine

Facialislähmung, dann ^hwäche in den Extremitäten mit

Prickeln in den Finger- und Zehenspitzen ein. ln den
nächsten Tagen nahm die Schwäche zu , der Unke N. ra-

dialis wurde gelähmt
,

die Halswirbel wurden empfindlich

bei Druck und Bewegung, die Sensibilität an Händen und
t'üssen stumpfte sich bedeutend ab. Von nun an stellte

sich eine Reihe von Erscheinungen ein, welche mit wech-
selnder Intensität ungefähr 1 Jahr anbielten und im
Wesentlichen ans Schmerzen und Lähmungen bestanden,

im Vordergründe standen die Schmerzen
,
welche in den

Plexus, Nervenstammen und Muskeln lokallsirt waren,
rasch sehr heftig wurden, durch Bewegung und besonders

durch Druck beträchtlich sich steigerten und alle 4 Glie-

der betrafen. Zeitweilig schwanden die Schmerzen voll-

ständig in einem Nervengebiete, um desto heftiger steh in

einem andern elnzusteilen und immer gingen Schmerz und
Druckempflndliohkelt parallel. Mehrmals wurden einzelne

Gelenke affldrt, z. B. schwoll in der 4. Woche das linke

Fussgelenk an und war empflndlioh, in der 5. Woche das
linke Handgelenk. Die letzten Schmerzen schwanden
nach etwa 6monatl. Krankheitsdauer. Die Radialisläh-

muog ging schon Im 2. Mon. zurück, ebenso die Facialis-

lähmung, länger dauernde Lähmung befiel nur die Unter-
schenkel.

„Eine l'/sMon. nach Beginn der Krankheit vorge-

nommene elektrische Untersuchung zeigte
,
dass an allen

4 Extremitäten die elektrische Huskelerregbarkeit voll-

ständig erloschen war für beiderlei Ströme , ein Zustand,



132 IV. Pathologie, Therapie u. medkmuche Klinik.

welcher an den Unterachenkeln noch 1 J. apiter, als da-

selbst keine Spnr von Lähmung mehr eziatirte
,

nachzn-

wetsen war.** Sehr hartnäckig war auch die Analgesie

der Bände nnd Füsse
,

welche gleich Im Beginne der

Krankheit sich eingestellt hatte und noch t .lahr später

In sehr manifester Weise bestand. Contraktnren, Blasen-

oder HsstdannstSmngen fehlten ganz.

Mit Recht zählt Vf. diese Fälle zur multiplen

Neuritis
,

welche er beharrlich Polioiieuritis statt

Polynenritis nennt. In diagnostischer Hinsicht legt

er besonderes Gewicht auf die Drnckempfindlichkeit

der Nerven und Muskeln. Bei der Behandlung be-

diente sich Vf. des Natron salicyl., doch glaubt er,

dass dasselbe nur auf das Fieber und das Allgemein-

befinden wirke. Als schmerzstillendes Mittel wandte

er im 1. Falle Morphium, im 2. Carboltäure an.

Letztere, in Gestalt snbcutaner Injektion (2o/d) oder

auf Compressen (3— 5*/o)i drtlich angewendet, bat

ihm sehr gute Dienste geleistet. (M ö b i ii s.)

242. Hebor Hemioranla gsstrioa
;
von Dr.

W. Brflgelmann. (Berl. klin. Wcbnschr. XX.

16. p. 242. 1883.)

Vf. hat eine Reibe von Fällen beobachtet, wo
Magenstörungen Ursache der Migräne waren, nnd

glanbt die Magenmigräne als besondere Art beschrei-

ben zu sollen.

Bei der Hemicr. gastr. sieht der Kranke weder

roth noch besonders blass, sondern nur schlecht

ans, die ZUge sind matt, um die Augen blaue Ringe,

es besteht Foetor ex ore. Dem Anfalle gebt oR Tage

lang eine Aura vorher: Appetitlosigkeit, Speiohel-

lanfen, Sodbrennen, allgemeines Unbehagen. Diät-

fehler beschleunigen den Eintritt des Anfalls. Eines

Morgens erwacht der Kranke nach einer unrnhigen

Nacht mit einem umschriebenen Kopfschmerz, leich-

ten Naekenmnskelschmerzen, allgemeiner Unlust und

Unruhe, kalten Ftlssen und Händen. Steht er auf

und geniesst etwas, so steigern sich die Symptome

:

er hat im Magen ein unbehagliches Kältegefühl, der

Kopfschmerz wird heftig nnd veranlasst, den Kopf
nach hinten zu biegen

,
allmälig tritt Uebelkeit ein.

Später bemerkt man Zittern und Frieren
,

Polyurie,

allgemeine Hyperästhesie. Die einen Kranken be-

finden sich erträglich
,
wenn sie still im Bett liegen,

andere sind diess zn thiien nicht im Stande, sondern

werfen sich ruhelos hin und her. Endlich tritt Er-

brechen und damit Erleichterung ein. Der Kranke
kann einschlafen, es wird stark sedimentirender Harn
gelassen

,
es besteht Verlangen nach warmen Ge-

tränken. Der Anfall dauert fast nie weniger als

24, oft 48 Stunden. Nach demselben befindet sich

der Kranke ganz wolü, er kann seinem Magen Alles

zumuthen bis zu der Zeit, wo wieder ein Anfall

herannabt.

Therapeutisch empfiehlt Vf., diejenigen Kranken,

welche in den Zwischenzeiten Magensymptome zeigen,

einer Behandlung mit kohlensauren Alkalien u. s. w.

zu unterwerfen. Obwohl er im Beginne des Auf-

satzes hervorhebt, dass im Intervall die Magenfunk-
tionen in bester Ordnung seien, behauptet er doch

nachher
,
dass die meisten Kranken an ehroi

Magenaffektionen leiden. Indessen kann er alsfl
ptome der letztem nur Foetor ex ore, Abnesfl

gegen bestimmte Speisen, Appetitlosigkeit anfäl

d. b. Erscheinungen, welche sich bei Nerväsen

gesundem Magen finden. Im Anfalle empfiehltl

finb ein Glas koblens. Wasser, später 20—40

Tinct. tbebaic., Wärmflaschen oder warme AniiKfl

auf die Magengegend, event. Kamillenthee. Ei||

liehe Brechmittel sind contraindicirt, Morphia]

nur io den schlimmsten Fällen zu brauchen. am
Coffein u. s. w. sollen bei Hemicr. gastr. nichts 1«

Schon bei Besprechung der Arbeiten von He(

nnd L. Brnnton (vgl. Jahrbb. CLXXXIX. p.

n. CXCI. p. 132) hat Ref. Glelegenbeit gehsbif
bemerken

,
dass hier und da wohl Magenstön

Ursache der Migräne sein mögen, dass in der I

aber Kopf- n. Magenerscheinungen ooordinirte

ptome sind. Er hält diese Behauptung mit

Entschiedenheit aufrecht. Fast ausnahmslos m

die Beschwerden auf nervöse Dyspepsie hin, b

sende Erscheinungen von Magenkatarrh feUea

stets. Andererseits fährt Magenkatarrh als

fast nie zu Migräne. Die Ursachen der mit gi

sehen Störungen verbundenen Migräne sind a

angebomer Anlage intellektnelle u. moraliscbe l'i

reizungen
,
wirken also in erster Linie auf dasi

him. Jede Migräne ist eine funktionelle G
krankbeit, Uber deren Wesen wir nichts w
Vasomotorisebe Symptome können vorhanden

oder fehlen, sie sind, wie die gastrischen, demScM
coordinirt. Ihretwegen die Migräne als Sympata
krankheit zu bezeichnen

, ist man eben so wesic

rechtigt, wie sie zu den Krankheiten des Verdaail

apparates zn zählen. (M ö b i o (

243. Zur Lehre vom Hypnotiamua.

Prof. 0. Finkelnburg theilte beim 1.

gresse für innere Medicin (Verhandl. p. 141. ll

folgenden Fall mit, in welchem evidenU Goi
heittsehädigimg durch kypnotuirende EAntti'^

hervorgemfen worden war.

Ein ISJähr. gesunder, doch nervöser Bchülrij

Kunstakademie in Brüssel wurde von dem llagnel|

Hamen während einer öffentlichen DacatellunK da
tera hypnotisirt. Er gerielh naoh "i Min. in Ekataw.
lebhafte, nach Hanien's Znspmch wechselnde Vuj

u. führte theils krampfhafte, tbeiU anscheineod m«tl

Bewegungen auf H.’$ Befehl aas. II. lieas iha t

durch den langen Saal auf den Knien ruUehea. I

ca. ZO Min. wurde wegen der hochgradigen Aufi

des Jungen Mannes die Operation abgebrochen,
selben, welcher beständig auf H. sab, wurden dir

verbunden. Als man ihn aber nach Hause gebracht hi

zeigte er sich sehr nngeberdig und erst dem berbeid

fenen //. gelang es, ihn nach einer halben Stands m
ruhigen. Am folgenden Tage verfiel der Pat. pidtd

mitten in der ITnterhaltnng, in eine 6—10 Min. das>t

Erstarrung des ganzen Körpers. Er gab aa, wut
derselben bei Bewusstsein gewesen zu sein . doch I

das Gesehene und Gehörte zu urtheilen nicht vtral

zu haben. tSeitdem wiederholteu sieh die AdS&
Sie wurden Jedesmal durch die Erinnerung an Hamm
votgerafen und waren, wenn sie auf anderweitc äak
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ilntao, TOD denelben begleitet. Anf Ratb dea Arztea

inJ( Pat. nuh Oodeaberg gebracht. Hier beobachtete

I Finkeinbur g. Die AnfSiie «orden dnrch verachie-

se Reite hervorgernfen, beaondera dnrch aolche, weiche

I linke KSrperhälfte trafen , z. B. atarke Berührung
rulben, durch Einwirkung der Unaik, dnrch Gemütba-
aegnngen u. a. w. Sie begannen mit einer Rückwärta-

guog den Nackena nnd Kückena und einer Verenge-

ig beider Pnpilien
,
weiche für Lichtreiz empfüngiieii

•ben nnd nach Beendigung dea Anfalia eich Ober daa

dlere Maaaa erweiterten. Dann trat ein katalepaie-

iger Znaland ein. Die Oiieder behielten die ihnen ge-

lene Steilung und Pat. Buchte dieaeibe noch zu vervoli-

ndlgen. Jede ihm anbefohlenC Bewegung führte der

Bit Energie ana. Durch Beapritzen mit Waaaer, An-
nen n. a. w. wurde der Anfall beendigt.

F. koflpfte an die Mittbeilung dieses Falles den

mach, dass die öffentliche Vornahme bjrpnotischer

mscbe Seitens nicht Ärztlicher Personen verboten

rden möge. P r e y e r
,
welcher nur leichtere Stö-

igen nach Hypnotisimng, Kopfschmerz, Uebelkeit

I. w. beobachtet hat, sprach den Wnnsch aus,

Aerzte möchten mehr als bisher den Hypnotismus

rapeotiseh verwerthen. Fr. Schultze wies

die therapeutischen Versuche Charcot’s hin.

;b in Freiborg und Heidelberg seien Ähnliche Ver-

he angestellt worden. Günstige Wirkungen habe

0 nicht beobachtet.

Einen sehr deutlichen Beweis für die Berechti-

lg des von Prof. Finkelnburg ausgesprochenen

'iangens, dass die Ausübung des Hypnotismus

ch nicht Ärztliche Personen der behördlichen Con
e unterworfen werden möge

,
liefert die Mitthei-

g Uber Nothzuchl während des hypnotischen

\lafes , welche von Ür. L a d a m e in NeufchAtcl

hweiz. Corr.-Bl. XII. 11. 12. 1882) veröffent-

t worden ist.

Nachdem im Wiutcr 1880—81 der Magnetiseur

nalo in NeufchAtel Vorstellungen gegeben hatte,

chAftigten sich viele junge Leute mit hypnotischen

lerimenten. Im Juli 1881 verlangte ein Junges

uenzimmer in das Gebkrhaus zu Bern anfgenom

1 zu werden. Sie sei seit dem Weihnachtsabend

vanger. Damals sei sie mit einem jungen hUnne,

sie öfters „magnetisirte**, kurze Zeit allein ge-

en und wAhrend dieser von ihm im magnetischen

lafe gemissbrancht worden. Nachdem das ge-

itliche Verfahren eingeleitet war, wurden Lad.
:ende Fragen vorgelegt: 1) Sind die Angaben der

'ia T. im Allgemeinen wahrscheinlich V 2) Konnte

Coitus unter den angegebenen UmstAnden statt-

en, ohne dass sie es wahmahmV 3] War der

le volUtAndig gehemmt und konnte sie ihrem

-rubrer keinen Widerstand leisten? 4) Ist die

iceptioD möglich
,
wenn die Frau vollstAndig un-

ifindlich ist?

Bin Ähnlicher Fall war 1868 in Marseille vor-

ommen und die DDr. Coste nnd Broqnier
ten sich dahin ausgesprochen

,
dass Nothzucht im

Fetischen Schlafe möglich sei, ohne dass die Ge-

Idigte sich widersetzen, event. etwas davon wahr-

men könne. Gleicher Meinung waren U e v e r g i e

nnd Tardien. Ein 2. Fall wurde 1865 von den

DDr. Anban nnd J. Ronx zu Tonlon in dem-

selben Sinne begutachtet. Einen 3. Fall hat T a r -

dieu erwAlint, der 4. nnd letzte endlich ist von

Brouardel 1879 veröffentlicht woi-den. Im April

1878 hatte eine 40jAbr. WAscherin einen Dentisten

Levy angeklagt
,

ihre 20jAbr. Tochter genothzUch-

tigt zu haben. Sie habe regelmAssig ihre Tochter

zu dem L. begleitet und dea Sitzungen beigewobnt,

habe jedoch, eben so wenig wie die Tochter, etwas

Besonderes wahrgenommen
,

bis ihr L. selbst er-

klArte, das MAdcben gemissbrancht zu haben. Letz-

teres gestand der Angeklagte ein. Brouardel
musste sieb daher die Frage vorlegen

,
ob das Be-

wusstsein des HAdchens nicht zur Zeit gestört ge-

wesen sei, und, da er fand, dass dasselbe sich sehr

leicht hypnoUsiren liess, stellte er die Hypothese

anf, es möchte wohl
,

als der Coitus stattfand
,
das

MAdchen im Zustande der Hypnose gewesen sein.

Lad. beantwortete die obigen Fragen folgender-

maassen. Ad 1) Ja. Es ist sehr wohl mögtieb,

dass der Angeklagte im Stande war
,
die Maria T.

jederzeit
,

selbst gegen ihren Willen
,

vielleicht nur

durch ein Zeichen oder einen Blick rasch und voll-

stAndig zu hypnotisiren, da sie schon öfter von ihm

in Schlaf versetzt worden war. Ad 2) Ja. Die

schmerzhaftesten Operationen sind wAhrend der

Hypnose vollzogen worden
,

ohne dass die Pat.

sie fühlten. Die AnAsthesie der Geschlechtstbeile

ist mehrmals bei Hypnotisirten constatirt worden.

Ad 3) Ja. Ad 4) Ja. Lad. erinnert an die künst-

liche Befrachtung, an zahlreiche Beobachtungen,

wo im Rausch
,

in der Narkose Coneeption eintrat

u. s. w.

Wenn nun auch die Angaben der KlAgerin sehr

wohl wahr sein konnten, so war es doch unmöglich,

zu beweisen
,
dass sie es waren. Man hAtte ver-

suchen können, die Marie T. von Neuem zu hypno-

tisiren. Es ist bekannt, dass Hypnotische, Somnam-
bule u. s. w. oR sich des wAhrend des Schlafes Vor-

gefallenen nicht zu erinnern vermögen
,
wohl aber,

wiederum bypnotisirt u. s. w., mit grosser Treue alle

Einzelheiten der frühem SchlafzustAnde reproduci-

ren. So sind einige Fülle bekannt (M a c a r i o nnd

Despine), wo wAhrend des Anfalls gemissbrauchte

Somnambule wAhrend des nAcbstcn Anfalls ihr Er-

lebniss schilderten
,
obwohl sie in der Zwischenzeit

nichts davon wussten. Lad. erinnert auch an den

bekannten Fall Motet's (Ann.d'Hyg. 4.S. p. 214.

Mars 1881). Demnach würde vielleicht die Marie T.

im hypnotischen Zustande eine eingehende Schilde-

rung jenes Weihnachtsabends gegeben haben. Aber

es würde sehr bedenklich sein, aus einer solchen

Schilderung anf die Wirklichkeit des Gescfailderten

zu sohliessen, da die Hypnotischen bekanntlich Hal-

lucinationen unterliegen nnd oft mit erstaunlicher

Treue Das, was sie io TrAumen oder in von dem Ex-

perimentator erregten Hallncinationen erlebt haben,

als wirklich erzAhlen. Man braucht in dieser Hin-

sicht sich nur der llexcnprocesse zu erinnern.



134 IV. Pathologie, Tben^ie u. medicinüche KUnik.

Die Klägerin wnrde abgewiesen, da es aus ander-

weiten Gründen wahrscheinlich war, dass das Motiv

ihrer Erzählung allein der Wunsch war, in die

„Maternit4“ aufgenommen zu werden, und alle son-

stigen Umstände gegen sie sprachen. (Möbius.)

244. Zur Lehre von der Hämophilie
;
von

Rothschild, Stcinitz, Doutrelcpont.

ln Bezug auf da» Aller der Hämophilie bemerkt

N. Rothschild (Inaug.-Üiss. München 1882. 8.

25 S. ')> <^ss8 die älteste Erwähnung der Hämophilie

von ärztlicher Seite aus dem Ende des 11. Jahrhun-

derts stammt, und zwar von dem arabischen Arzte

Albucasis in Cordova (gest. 1 107). Die jüdische

Literatur des Altertliums u. Mittelalters liefert aber

den Nachweis, dass bei der jüdischen Rasse, wie

noch heute, schon in frühesten Zeiten die Hämophilie,

und zwar als hereditäre Constitutionsanomalie, eine

hervorragende Rolle gespielt hat
,
welche in Folge

des Ritus der Beschneidnng zur Beobachtung ge-

kommen ist. Schon im Talmud finden sich gesetz-

liche Bestimmungen bezüglich der Beschneidnng

hämophiler Rinder, bez. der Dispensation von der-

selben.

Die betreifende Verordnung des Talmud lautet

wörtlich: „Wenn ein Weib seinen ersten Knaben hat

beschneiden lassen und er ist gestorben, einen zwei-

ten und er ist gestorben, so soll es den dritten nicht

beschneiden lassen“. Nach Maimonides ist diess

so zu verstehen, dass ein Knabe, dem 2 Brüder

mütterlicher Seite (wenn auch von verschiedenen

Vätern abstammend) bei der Beschneidnng gestorben

sind, nicht beschnitten werden darf. Es beweist

aber diese Verordnung
,
dass Todesfälle durch Ver-

blutung in Folge eines Eingriffs beobachtet worden

sind
,
der in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle

von einem nnr geringen Blutverluste begleitet ist,

und zwar innerhalb derselben Familie, sowie nur bei

den Söhnen derselben Mutter, woraus hervorgebt,

dass es sich um erbliche Neigung zu tödtlicben Blu-

tungen handelt, die durch die Mutter übertragen

wird. Dasselbe gilt von einer andern Stelle des

Talmud, an welcher es heisst: „Vier Schwestern

waren in Zipporah
;
die eine Uess ihr Kind beschnei-

den und es starb, die zweite ebenso und auch die

dritte
;
die vierte kam zu Rabbi Simon ben Gamaliel.

Er sprach zu ihr: Lass es nicht beschneiden“. Da
aber genannter Rabbi 140— 163 n. Chr. Patriarch

war, so ist die letztere Notiz um 900 Jahre älter als

die von Albucasis gegebene. Zwei weitere Fälle

werden aus derselben Zeit vom Rabbi Nathan mit-

getbeilt
,
wobei gleichzeitig die talmndische Bestim-

mung erwähnt wird
,

dass Knaben mit rotber oder

weissgelblicher Hautfarbe nicht eher beschnitten wer-

den sollen
,

als bis sich diese Hautfärbnng verloren

hat („warte, bis das Blut in ihm anfgesogen ist“).

Es stimmt diess auflällig mit der von Grandidier
gegebenen Notiz

: „ Die Haut der nengebomen Bluter

') Für die Uebernndung daokt verbiadUoh W r.

erscheint fein, dünn und weiss, zuweilen waehahibi^

oft cigenthümlich roth dnrchschimmemd , mitäcU-

bar entwickelten Venen
,
was ihnen ein anschetnaä

blühendes Aussehen giebt“.

Es ist nach diesen dem Talmud entnonuneiMi

Notizen zweifellos
,
dass die Hämophilie sebos in

2. Jahrhundert n.Chr. beim jüdischen Volke vorkin

und dass den aus solchen Familien entsproswsa

Knaben durch talmndische Bestimmungen Dispw

von dem Ritus der Beschneidung ertheilt wurde. E&j

gleiches Vorgehen ist aber auch gegenwärtig sodi

bei den Israeliten gesetzlich gestattet und es weiM
als hämophile und deshalb von der Besohneidnaz il

dispensirende Kinder solche bezeichnet, welche t)i^

freiwilliger Nabelblutnng gelitten haben , 2) wddä
in ihrer Verwandtschaft

,
wenn auch nodi so vä,

nachweisbar einen Bluter haben
,
während 3) ad

Knaben
,
an denen auch nicht die Spur von etva

Krankhaftem ist, beschnitten werden dflrien. M
„nobesebnitten“ gebliebene Mann, weil dessen Brldri

in Folge der Beschneidnng gestorben waren, wuM
deshalb schon im Alterthnme, namentlich aber saa

in der Gegenwart
,
doch als voll religiös betraehtal]

wodurch das von jüdischen Eltern bisweileo gewäUtll

Ansknnflsmittel
,
das Kind, um den Gefahren 4d

Reschneidnng zu entgehen
,

christlich taufen zu Iw

sen, hinfällig erscheint.
{

Einen neuen Fall von tödüieher Blutenc ii|

Folge der rituellen Beechneidung theilt Dr. Jih

Steinitz mit (Bresl. med. Ztschr. IV. 22. 18?2m
An dem betr. Knaben, dem Zwilllngekinde gesm«

KItem, In deren beiderseitigen Familien eine BlntetM
Ihese nirgends zurOekEnverfolgen, und der bis JetsttB

AmmenmIlch kräftig gediehen war, wurde 4 Woohea saa
der Geburt von einem verpflichteten Beecbneider dH
rituelle Circumcision vorgenommen. Eine bis aadeetkaii

Stunde später su dem Kinde gerufen, fand 8 1. dasaelll

stark anämisch und heftig schreiend
;

aas der gsaan
Schnittfläche stark blutend. Compression der Watda
sowie die Applikation von LIq. ferri seeqnichlor. bllctai

erfolglos, ebenso die Umstechung und Vemähaag M
Präpntlalblätter, da die Stiche nur in neuen hefUgra BIti

tungen fflhrten, und nach dstündiger Agonie trat ustw

Krämpfen der Tod ein.

Die Leiche war hochgradig anämisch, während O.
pralle Venenfüllung, sowie Ekchymosen auf der Kopfksatj

der Qlutäal- u. Scrotalgegend, und auf demRüefcen ust»,

halb der Schulterblätter eine der Lagerung des Säsgüsti

entspreebende
,

halbhandtellergrosse Sngillationsdicäi

schon bei Lebzeiten bemerkt worden, Schleimhanthlstsw'

gen dagegen nicht zu constatiren waren.

Es ist diess der 10. bis jetzt in der Liteiaor

bekannt gewordene Fall von tödtlicher Blutung nsek,

der rituellen Circumcision und hält 8 1 daher nb-

destens das Verlangen für gerechtfertigt, dao,

wo diese Operation nicht zu umgehen ist, in jedes

,

einzelnen Falle der Arzt zur Besichtigung des Ko-

des vor der Operation aufgefordert werde. [Nack

des Ref. Ansicht würde die Frage
,
ob die rHnelie

CirenmeiNon nicht überhaupt nnr von Aerzten, ssi

nicht von den sogen. Besohneidern ausgeführt wer

den dürfe, der Beachtung werth sein.]

Einen sehr interessanten Beitrag zur Caasisüt

der Hämophilie liefert die Mittbeilung das Pfi
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otrelepont*) Aber einen Fall von Ovariotomie

einer Bluterin, in welchem 4 Woehen nach

jetreUner Heilung Blutung aue der Operatione-

bt erfolgte. Ob in der Familie der betr. Kranken

sopbilie weiter vorgekommen ist, iat nicht an-

eben.

('rill. B., 37 J. alt, sahracbnichUoh, mager, nervte,

uent im J. 1868 an Dysenterie mit sehr heftigen

abiatnngen geiitten. Bei Appiikation des künstiicheu

egeU im J. 1859 wegen einer Angenentsündang ver-

’st. sehr viel Blot dnrch Nacbblntnng. Im J. 1869
allmilig eine Paraplegie ein

;
heftige Sehmersen im

tes veranlassten im J. 1863 die Anlegung mehrerer
rgrl an der Wirbelsänie; die starke Nachblutung
ite erst nach mehreren Stunden gestillt werden,
lerselben Zeit trat spontan eine heftige Darmbiii-

anf.

Nach einer Knr in Schwalbach im J. 1866, welche
gestärkt batte, wurden Blutegel an die Portio vagln.

1^. Die Blutung war so stark, dass Pat. von Obn-
it io Ohnmacht fiel, und bSrte auch nur nach längerer

auf. Das Anssiehen eines Zahnes hatte 1870 eine

schwer an stillende Blntnng zur Folge
;
im J. 1872

ten heftige Metrorrhagien nur durch mehrmalige
wuade geatillt werden. Nach Applikation eines

grls am Proc. mastoid. wegen Ohrenentadndung im
73 danerte die Nachbintung mehrere Stunden. Im
74 litt Pat. zum 1. Male an scorbutisohen OeschwO-
les Zahaäeisebes mit sehr heftigen Blutungen. Im
Iden Jahre traten wieder heftige Metrorrhagien nnd
iblutungen auf. Ende des J. 1876 kam Pat. in’s

r.-Wilb.-Stift zu Bonn mit einer Retroversio Uteri

*araplegie. Während ihres Aufenthaltes im Hospital
im J. 1879 traten häuSg kleine Hämatome am Zahn-
be mit heftigen Blutungen, ebenso mehrmals starke

blntungen, Metrorrhagien, Petechien n. Ekchymosen
selbst leichte Quetschungen batten immer starke

uterlanfungeu zur Folge. Durch Anwendung der
rieität besserte sich allmällg die Paraplegie, so dass

wieder Im Zimmer gehen konnte. Nach einem
ithalte von J- in einer Kaltwasser-Heilanslalt

! Pat. am 12. April 1881 wieder ins Fr.-W. -Stift

Qommen. Sie litt an einer Ovarialcyste
, die sich

Kbnell vergrteserte nnd sehr heftiges Erbrechen
achte, so dass Pst. fast gar keine Nabmng bei sich

ten kannte. Petechien, Ekchymosen, Blntungen
cm Zahnfleische traten im September und Uctober
Die in Folge des nnaufbürlichen Erbrechens immer
mende Schwäche machte die Operation erforderlich,

e sich auf die Punktion beschränken sollte , wenn
einem Einschnitt bis auf das Peritonäum starke
lg eintreten oder nach ErOITnung der BancbbSble
geiassreiche Verwachsungen sich ergeben würden,

.m 18. Nov. schritt D. unter allen Cautelen der
psis znr Operation. Unterhalb des Nabels wurde
gefäbr 8 cm langer Schnitt gerade in der Linea alba

m Peritonäum ausgeführt, wobei mehrere Uefässe
'unden werden mussten. Als das Peritonäum dnreh-
ten werden sollte, fflhlte man die Cyste nicht durch,

rkiwsion ergab nicht mehr die durch die Cyste
aaste Dämpfung, vielmehr überall am Unterlelbe

on. Die Cyste musste geplatzt sein, wahrscbein-

ar diese auf dem Wege tum Uperatlonssaale oder
cd der Narkose geschehen ; Pat. hatte nichts davon
cden. Bei Spaltnog des Peritonäum ergoss sich

halt der Cyste in grosser Menge ans der Unter-

ibie, worauf die Oesohwnlst selbst ans der Tiefe

geholt und einige noch gefüllte Cysten, welche

Sitz.-Ber. d. niederrbein. Qes. f. Natur- u. Heilk.

.1882. Sep.-Abdr., fflr dessen Uebersendnng ver-

h dankt Wr.

nicht durch die Wunde zu entwickeln waren, entleert

wurden. Verwachsungen waren nicht vorhanden. Der
ziemlich dünne Stiel wurde mit 2 Seidenfäden fest unter-

bunden nnd abgeschnitten, hierbei fand keine Blutung
statt. Nach Reinigung der Banchbühle wurde eine sehr

sorgfältige Naht angelegt. Die geplatzte Cyste war sehr
dünnwandig, an einer sehr dünnen Stelle zeigte sie zwei
kleine OelTnungen. Der weitere Verlanf war sehr günstig;

bis zum 3A. Nov. war die hüchste Temperatur 37.5° C.

;

nach der Operation erbrach die Pat. noch einige Mal,

vom 21. Nov. ab Jedoch nicht mehr. Vom 30. Nov. bis

znm 5. Dec. Heberte Pat. bei allgemeinem Wohlsein, ohne
dass ein bestimmter Grund für das Fieber sich nach
weisen Hess. Am 8. Dec. trat wieder Blutung des Zabu-
Heiscbes auf, am 13. eine ziemlich heftige Darmblutung.
Die Operatlonswnnde war vollständig per prim. int. ge-

heilt; auch die Stiebkanäle hatten nicht geeitert. Am
14. Ddr. trat jedoch eine Blntnng in der Narbe anf; die-

selbe erschien in der ganzen Ausdehnung dunkelblau,

ebenso die Nsbtstlohe
; die Epidermis an der Narbe nnd

Stiebpunkte waren von Blut blasenfSrmig abgehoben. Es
wurde ein Druckverband mit Salicylwatte angelegt. Am
folgenden Morgen batte sich wenig BInt in die Watte er-

gossen. Diese geringe Blutung dauerte bla znm 24. Dec.,

worauf das BInt resorbirt wurde nnd die Narbe ein voll-

ständig normales Ansehen wieder erhielt. Eine weitere

Blntnng in der Narbe ist nicht eingetreten. (Krug.)

245. üeber Nebonnierenkrankheiten und
Morbus Addisonii; von Dr. H. Meissner zu

I.«ipzig.

Noch immer ist unsere Kenntaiss von dem Bau

und der Funktion der Nebennieren, von der Bedeu-

tung ihrer Krankheiten und dem Zusammenhang der-

selben mit dem Morbus Addisonii in ein räthselhaftes

Dunkel eingehollt. Wir können daher auch gegen-

wärtig nur einige in unserem letzten Berichte (Jahrbb.

CXC. p. 134 flg.) nicht erwähnten
,

hez. die seit-

dem veröffentUchten Beobachtungen und Untersu-

chungen znsammenzustellen und zum Schluss einen

kurzen Ueberbliek über den jetzigen Stand un-

seres Wissens geben
,
wie er namentlich in der vor-

trefflichen nnd empfehienswerthen Monographie von

Ur. Carl Burger Ober die Nebennieren nnd den

Morbns Addisonii featgesteilt worden ist

1) Dr. Will. Pepper (Amer. Jonm. of the

med. Sc. N. S. GXLV. p. 75. Jan. 1877) hat ausser

mehreren Fällen von eigenthflmlicher Bronoehaut mit

einzelnen charakteristischen Krscheinungen der Ad-

dison’schen Krankheit, welche jedoch durch die Qe-

uesung der Kr. unter Schwinden dieser Erscheinun-

gen oder, wenn der Tod erfolgte, wegen des Mangels

der charakterist. Nebenuierenveränderungen zwei-

felhaft wurden
,
3 unzweifelhafte Fälle beohachtet,

von welchen der eine noch nicht abgelanfene schon

in unsem Jahrbb. (Bd. CXC. p. 140) mitgetheilt ist,

während in einem 2. F. keine Sektion erlangt wer-

den konnte.

Der 3. Fall betraf einen 40jähr., früher immer kräf-

tigen nnd geziinden Mann, der seit 4 .1. an allmällg zn-

nehmender Schwäche, Neigung zu Schwindel nnd immer
dunkler werdender brauner Uantßrbnng Im Gesicht, an

den Händen und in der Leistengegend, sowie an dumpfem
Schmerz ln den Lenden bei Jeder Anstrengung litt. Dazu
traten fortschreitende Anämie, sehr schwacher Pnls, nn-

regehnässiger Appetit und häufige MagenstSmngen. Der
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KrankheitsproceM wurde durch vorüberKehende Bewe- ihrea Voiumena , and biideten im Onrchadinitt dai
rungen uuterbroelien . schritt Jedoch im Allgemeinen

immer mehr vorwärts. Schlüsslich wurde der Kr. dauernd

bettlägerig , bei der geringsten Anstrengung ohnmächtig

lind erschdpn, bekam anscheinend ohne Ursache Eir-

brechen und UurchfäUe und starb nach ' x)ähr. Beobach-

tung (nach 4’/,Jähr. Krankheit) an Eirschdpfung.

Die .S'eJ:(ion ergab hochgradige Anämie aller Organe,

geringe Verfettung des Hersens, massige Hebwelinng der

Hill und der Hagendrfisen, Bkebjmosen unter dem Perl-

tonäum des Onnndarms, sonst nur noch die Nebennieren

verändert
;
namentlich die sympathischen Unterleibsgang-

lien, abgesehen von einer Spur von Pigmentirung, weder

mikro-, noch makroskopisch verändert.

Das Fett- und Bindegewebe in der Uiugebnng

der Nebennieren war hart iufiitrirt, mit denselben

verwachsen
,

im Zustande subaknter Entzllndung.

Die rechte Nebenniere dreieckig, im untern Theiic

dick und geschwoilen, einen dicken ovoiden

Knoten einschiiessend, im obemTheiie flach, znngen-

förmig. Der Knoten war fest, faserig, käsig, an der

Überfläche erweicht und daher ieicht ausschälbar,

bestand ans geringem Faaergewebe, zahlreichen nn-

vollkommen entwickelten Faserzellen
,

sehr zahlrei-

chen rnnden
,
ovaien oder eckigen Zelien (retrogra-

den Lymphzellen) mit lichtbrecbendem
,
den Kern

verdunkelndem körnigen Inhalt, und viel freiem Fett

in Körnchen und Kflgelchen. Der obere Theil der

Nebenniere schloss zum Tlieil milchige Flüssigkeit,

zum Theii weiche fetsigbreiige Masse ein
;
das um-

gebende festere Gewebe zeigte kleine Kalkfragmente,

die milebige Fiflssigkeit ausser den beschriebenen,

stark verfetteten Zellen viel freies Oel nnd einzelne

Üboleatasrinfragniente
;

die breiige Masse ansserdem

noch etwas Fasergewebe and sehr zahlreiche grosse

zusammengesetzte Kömcbenzellen. Ob letztere ein-

fache Anhllufnngen von Fett- und Kiweisskönichen

oder die fettig entarteten centralen Nebenniereaael-

len waren, iiess sich nicht entscheiden
;
das normale

Pigment war völlig gescbwnnden, eine Grenze zwi-

schen Mark and Kinde nicht nachweisbar. Die linke

Nebenniere war viel kleiner als die rechte and bil-

dete einen höckrigen, harten, fibroiden Knoten.

Bin 2 . Pall kam nach Henry Gorst unter

K. A. H. Wood im Liverpool Lying-in Hosp. (Brit.

med. Jonrn. June 12. 1880) znr Beobachtung.

Die Kr., .HO J. alt, schwächlich, seit 7 J. verheira-

thet, aber kinderlos, bekam seit t Hon. eine gelblicli

braune Qesichtsfarbe, welche sich von den Hnndwinkeln

nnd der Nase ans über die übrigen Oesichtstheilc ansge-

breitet batte. Das häufige Erbrechen, woran sie litt,

wurde anfänglich auf eine bestehende Ketroverslo nteri

bezogen, nahm aber trotz Uebung dieses Leidens immer

mehr zu. Dazu traten Appetitlosigkeit, Schwäche, Schmer-

zen im Rücken und in den Oliedern, Steifigkeit in den

Armen. Schlüsslich wurde das Erbrechen unsHllbar, er-

folgte lingstens 1 Std. nach dem Essen, die Zunge wurde

trocken, rissig, und unter zunehmender Erschöpfung und

murmelnden Delirien erfolgte der Tod nach Ifiwüclientl.

Behandlung.

Die Seictlon ergab hochgradige Abmagerung, bron-

zene Gesichtsßrbung, die übrige Körperbsut völlig nor-

mal ', innerlich, mit Ausnahme der Nebennieren, alle Ur-

gane gesund.

Die Nebennieren waren beträchtlich vergröaaert,

die rechte am das 6fache, die linke um das dfacbe

gelblich weisse, käsige Masse, aus grossen, nnregd-

mässigen Knoten besteheud, die durch etwas Binde-

gewebe getrennt waren. In letzterem verliefea zaB-

reicbe Gefkase und waren kleine Zellen inflltriit h
der eigentlichen Kapsel waren hier und da sock

normale DiHsenzellen nachzuweisen.

3) Nach de Beurmann wurde im Höp. de

h

Pitid in Prof. Las^gue’s Abtheilnng folgeuiei

charakteristischer Fall beobachtet (Arch. gdn. 7. Sfr.

VIII. p. 212. Aoüt 1881).

Ein öOJäbr. Hann, der am 14. Hai 1881 zur Lt
nähme kam, war vor 14 Tagen an profnsen DurchfiUa.

Appetitlosigkeit, Uebelbellnden u. hochgradiger SehwM
erkrankt, doch hatte er schon seit 2 Hon. eine duaklea

Hantfärbung und fortschreitende Kräfteabnahme bemerkt

Bei der Aufnalime hatte er geringen Hnsten nnd zeüt

unbedeutende Verändernngen in der rechten Lna^
spitze

;
die Haut war bronzebrann, besonders dunkel H

Rumpf, am .Ucrotum und an der Innenseite der Oksi

-chenkel gef.ärbt, zeigte in der Taillengegend vertcHl

dene linsengrosse hellere Stellen mit dunkler Umsänoisif
die Schleimhäute sehr blass ; nur am Kaken Oberkieh

ein fulifinöser Fleck von der Grösse einee Fmnkstückw
Trotz wiederholter sebeinbarer Besserung vemeUimii^
sich doch der Znstand des Kr. rascb ; die Broazefärtni

wurde immer dookler, die Dnrcbfalle wurden immer pn

fnser, Oedem der Beine steltte eich «In nnd unter nM
mer Schwäche erfolgte derTod am 14. Jnll nach tmonal

Behandlnng, 4 Hon. nach dem ersten Anftreten der diri

lern Hantfärbnng.

Die Settion ergab ahnte Phthise mit eontnimdl
tnberknlöser Infiltration der Langen. Die NebeaiiwS
waren gleiehfalls taberknlöe entartet, Im Centrmn H
festem, fibrösem Gewebe durchsetat.

,

ß. hebt die ausserordentliche Aehnlichkeit diel

Falles mit dem ersten von Addison beobachkäl

und einem Falle von Boissand hervor, wekM
er des Vergleichs halber recapitiilirt Kr niml,|

Uebereinstimmmig mit K e n a n t
,
das Besteben ril

eigentliUmlichen Kachexie in Folge von Tuberkul^

derNebeunieren, ohne Lungenpbthise, an, welche kti

tere erst als Terminalerscheinuiig liiiizntrat.

4) Dr. Franks (Dubl. Jonrn. LXXIV. (J.äi

Nr. 128.] p. 158. Aug. 1882) Uieilte in der Dsh|

Pathol. Soc. folgenden typischen Fall mit.

Ein 14Jähr. Hädcben, dessen Eltern an Phthhäk
storben waren, erkrankte vor 2 Hon. mit rascher Eiw
dang nnd Dnnklerwcrden der Hantfärbnng nnd kzs I
27. Juli 1882 mit hochgradiger Schwäche nnd Neigsngk

Ohnmächten sur Anfnnhme. Der Körper war weSlI

nährt, fett, die Haut, bes. an den der Sonne aasgvneai

Theilen, dunkel gefärbt, aber mit Ausnahme rinez dzH

lern Fleekee an einem Handgelenk ziemlieh gleirhnüiäl

Der Pnle war nnroerkllcb klein, die UeratOne kasa

hören ; anter den Clavikeln etwas rauhes Athmen. uw
nichts Abnormes. Zwei Tage später war die Kr. w M
miig, dass sie sieh nicht mehr im Bott aiifrkhtes kauHl

nnd sUrb In der darauf folgenden Nacht ia Folge rmi

durch Straaaenlärm vemrsaebten Schreckes.

Die Setlion ergab in beiden Lnngenapitzeo and I

der rechten Azillsiilnle drei fast hähnereigrosse Maas
pnenmonisehe Herde mit verkästen, aber nicht ecwnl

ten Tuberkeln, ferner vergröeaerte Brenohial- and He*
terialdrüsen, sonst ausser an den Nebennieren niohlz Ab

normee.

Die linke Nebenniere war sehr vergrössert.

hart, völlig verkäst, von einzelnstehenden snJ »
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uDenlliegwnden Tuberkeln durchsetzt. Die rechte

benniere war normal gross und viel weniger ent-

et. Die mikroekop. Untersuchung ergab die ver-

te Idssse im Innern völlig strukturlos
,
nach der

nflicbe der Kapsel zu durchsetzt von grossen

kernigen, zum Theil verästelten ^llen, die con-

trisch von kleinem Zellen umgeben waren
, also

iren Tuberkeln entsprachen.

Bemerkenswerth war, dass die Krankheitserschei-

gen erst seit 2 Mon. bestanden
,
obwohl die Ne-

nierenverSndemng vielleicht schon Jahre alt war

;

ler, dass hier echte Tuberkulose vorlag, wogegen

lks bei der Add. Krankheit eine Entzündung

Nebennieren sni generis annimmt. Ob die sym-

lischen Nervencentren erkrankt waren, ist nicht

irsucht worden
,

doch hält F. diess nicht ftlr

irscbeinlich. Zwar haben Eulenberg und

ttmann eine Affektion derselben in 19 Fällen

Nebennierenleiden gefunden
,

in 10 Fällen aber

t, und Lubimoff fand in 250 Fällen von ver-

edeoen Erkrankungen der Semilnnarganglien

einziges Mal Addison'sche Krankheit, so dass

Annahme von S e m m o 1 a in Neapel
,
dass letz-

die Folge der erstem sei, nicht wahrschein-

ist.

5) u. 6) Die von Franks angedeutete Ansicht

Prof. 8 e m m o I a wird in der Gazette hebdoma-

e(2.8. XVIII. 34; Aoftt 26. 1881) weiter ans-

hrt.

3. fand in einem Falle von Addison’scher Krank-

eine myxomatöae Umbildung des Stroma des

glion eoeliaeum und lenkocytbische InBltration

Neuroglia des Rückenmarks in der Umgebung
Oentralkanals

;
in einem andern Falle fand er

;e Entartung verschiedener Punkte des Plexus

13. Die Nebennieren waren im 1. Falle makro-

mikroskopisch völlig normal.

Hieraus folgert 8., dass die Addison’sche Kranh-

auf einer tiefen Ernährungsstörung in Folge einer

»siven Fnnktionsänderang des 8ympathicus und

rerschiedenen Nervencentren des organ. Lebens

glion eoeliaeum u. s. w.) beruht. Der ganze

ikbeitsprocess, welcher mit Verdauungsstörungen

mt und mit Kachexie, Asthenie, Sinken der

erwärme u. s. w., also mit den Erscheinungen

beträchtlichen Schwächung der organischen

iation und des Stoffwechsels verläuft
,

ist nach

iwissermaassen die pathologische Demonstration

ihysiologischen Funktionen des Gangliennerven

-

ms. Die Asthenie ist die natürliche Folge der

'iten chemischen ThätigkeitderGewebselemente.

felanodermie kann gleichfalls nur in der Störung

rophischen Nerven ihren Grand haben, da sie

g genug ohne alle Erkrankung der Nebennieren

Khtet wird
,
während sie nicht selten ziemlich

lieh durch heftige Gemüthserregiingen eintritt.

skehrt hat S. ein Schwinden der Bronzehaut,

> der andern Erscheinungen der Addison’schen

kheit unter einer 3 Mon. lang systematisch fort-

m. Jahrbb. Bd. I»8. Bit. %.

gesetzten elektrischen Behandlung
,

also durch eine

Kräftigung des Nervensystems, erzielt. Wenn trotz-

dem häufig Veränderungen in den Nebennieren bei

der Addison'schen Krankheit beobachtet werden, so

hat diess seinen guten Grand darin, dass die anfäng-

lich rein funktionelle Störung der sympathischen

Nerven, die sich später mit histologischen Verände-

rungen derselben verbindet, auch je nach dem Sitze

derselben eine Ernährungsstörung in den benach-

barten Organen, besonders aber in den Nebennieren,

zur Folge haben kann.

7) Der folgende von Dr. R. Q. Uebb im West-

minster - Hospital (Lancet I. 1; Jan. 1883) beob-

achtete Fall zeichnet sich aus: 1) durch den vollstän-

digen Mangel einer Verkäsung oder Tuberkulose;

2) durch Atrophie der Nebennieren
; 3) durch den

Zusammenhang der Erkrankung der kleinern Neben-

niere mit der stärkern Vergrössernng des Ganglion

semilunare auf derselben Seite.

Eine iSJäbr. Frau, Hutter von 8 Kindern, seit 4 J.

nicht mehr menstruirt, iitt seit 1 J. an zunehmender
Schwäche, die sich seit .S Hon. so verschiimmerte, dass

Pat. in dem letzten Honate das Bett nicht mehr verlassen

kannte ; seit 6 W. hatte sie Kopfschmerzen, seit 4 W.
dunkiere Ilantfärhung , dazu Ohnmächten

,
Verstopfung

nnd Nausea, seit 2 W. Adynamie, rapide Ahmagerung,
unstillbares Erbrechen ; im Nacken und am Halse rechter-

seits rnndliche schwarzbranne Flecke
;
dergleichen an der

Unken Wangensebieimbaut , dnnkei - chokoiadenbraune
Areoien

;
Pnis verschwindend klein , rapid, aber regei-

mässig: über den i.nngen nichts Abnormes nachznweisen.

Nach Stägiger erfolgioser Behandiiing erfolgte der Tod.
Sektion: KSrperabgemagert, aber in dem Zellgewebe

der Bauchhöhle noch ziemlich fettreich
;
unter der linken

Conjunctiva eine Ekchymose -, das Biut durchaus flüssig,

mit nngewöhniieb viei freiem Fett. Die Haut überail

bronzefarbig, mit dnukier plgmentirten Fiecken an den
Brnstwarzeu, in den Achselhöhlen, in den .Scarpa'schen

Winkein, unter beiden Knien ; im Nacken ein fl u. 4 Zoli

messender ovaler Fleck ;
ferner Flecke auf der Schieim-

baut des Hundes und der Vulva. Herz normal, nur die

Huskniatur etwas bräunlich. Die rechte Nebenniere

28, die linke 19 Oran (ca. 1.7, bez. 1.2 g) schwer, beide

welcher als normal
,

rötblich , die innere perlenweisee

Schicht fehlend.

Die vergröflserteu tympaüiischen Unterleibo-

ganglim, uamentlicb das linke Ganglion semilunare,

erschienen bei der mikroskop. Untersuchung völlig

normal
,
obwohl bei Vergleichung mit andern nor-

malen Semilunarganglien das Bindegewebe vermehrt

zu sein schien und namentlich die Blutgefässe ver-

grössert und zahlreicher waren.

Nach diesem Befunde glaubt H. das Wesen der

Krankheit in dem centralen Theile der Nebennieren

selbst suchen zu müssen.

8) Dr. Karl Huber in Leipzig (Virehow’s

Arch. LXXXVIll. p. 252. 1882) theilt folgenden

Fall aus der Praxis des Dr. Babrd t mit.

Ein äljähr. Schlosser erkrankte am .30. Deo. 1880

in Folge einer Erkältung plötzlich unter Frösteln, Hattig-

keit, Appetit- nnd Schlaflosigkeit. Bei der Untersuchung

erschien er sehr anämisch, die Zunge stark belegt, das

Epigastrium bei Druck etwas empflndlicb. Am 7. T. trat

leichter Ikterus der Conjnnctiva und wenige Tage später

sehr heftige Verdauungsstörungen mit intensivem Er-

18
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breeben, xonebmender Abmagerang u.grouemSebwäcbe-
gefllbl ein

;
am Ib. T. heftige Kopfaobmeneii n. Scbwin-

delannjle; heftiges Leibachneidea, grosse EmpBndlichkeit

im rechten Hypochondrium und der Magengegend
; der

Puls wurde immer kleiner, nnregeim&ssig nnd beachlen-

nigter ; die Respiration rermehrt nnd unregelmässig ; in

den folgenden Tagen wiederholte Anftille von Unbesinn-

lichkeit und Benommenheit; geringer Katarrh in der

rechten Lungenspitze, zunehmende Athmungsbeachwer-
den , nächtliche Delirien nnd Parese der linken Hand.
Am 19. T. erfolgte der Tod unter den Zeichen starker

Anämie und Schwnclie.

Die Sektion ergab, ausser hochgradiger allgemeiner

Anämie und geringen schwieligen Verdickungen in den
Lnngenapitzen nebst Bronchitis, als einzige nenneaswertbe
Verändemng starke Verkäsung beider Nebennieren.

üieaelben waren stark vergrfissert, flach höekrig,

in eine trockne käsige Masse verwandelt, stellen-

weise von weise glänzendem derben äcliwielengewebe

durchzogen. An der linken Nebenniere lag eine

bohnengrosse und bohnenfOrniige
,

käsig entartete

Lymphdrilse fest an. Uas umgebende Zellgewebe

erschien stellenweise schwielig verdickt und mit den

Nebennieren verwachsen
;
die grossen Nervenganglien

waren durchaus normal. Die mikroskopiscbe Unter-

suchung der Nebennieren ergab keine Spur eines

normalen Gewebes; im Centrum zeigten dieselben

eine kernlose, nekrotische Masse, in der Peripherie

typische Tuberkulose mit zahlreichen Riesenzellen

in theilweise follikniarer Anordnung nebst Verkäsung

im Innern.

Das alleinige Grgriflensein der Nebennieren im

Vereine mit dem klinischen Verlaufe (progressive

Adynamie
,

schwere Unterleibserscbeinungen und

Unregelmässigkeit des Pulses und der Respiration)

machen das Bestehen einer Addison’schen Krankheit

unzweifelhaft, obwohl keine Spur von Bronzehaut

vorhanden war.

Die Frage
,
ob das tVesen der Additontchen

Krankheit in dem Nebennierenleiden oder vielmehr

ln einer Dyetcraeie zu euchen eei, ist noch nicht ent-

schieden ; doch spricht nach H. ftlr die erstere An-

nahme der specifische Charakter der Nebennieren-

verändemngen. Ueber den zeitlichen Eintritt, die

Ausbildung und die Aufeinanderfolge der einzelnen

Symptome lässt sich vor der Hand nichts Bestimmtes

sagen und es bleibt daher nichts Übrig, als dieselben

bis auf Weiteres als gleichwerthig zn betrachten,

wobei das eine oder das andere eben so gut einmal

fehlen oder weniger ausgeprägt sein kann.

9) Eine ausführlichere Darstellung der Krank-

heiten der Nebennieren bat Prof. FranzChvostek
(Wien. Klinik VI. 8 u. 9. p. 221. Aug.—Sept. 1880)

veröffentlicht.

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung und

eingehenderen anatomisclien und physiologischen Be-

merkungen theilt er in dem pathologisch-anatomi-

schen und pathologischen Tbelle seiner Arbeit eine

Reihe von nicht veröffentlichten Beobachtungen von

Nebenniereokranklieiten und von Morbus Add. mit,

welchem letztem er jedoch nur mit grosser Wahr-
scheinlichkeit die Berechtigung einer eigenen Krank-

heitsspecies zuspricht, da die meisten der dafür

geltend gemachten OrOnde nicht absolut

seien. Die Fälle von NebeunierenerfcranknsgN

Bronzehant waren folgende.

1) VoUtiSndige Vereiterung der beiden A'rftwujJ

amyloide Entaiiong der Leber. Traonw, NepkritU.

nephritia, Aaeitea n. hochgradiger Iktema, etzcait

Druck eines grossen peripankreatischea Abaceswd
den Stamm der Pfortader nnd die grosaea Oallenjif

Peritonitis, Seorbut, Metastasen In der rechten

in dem linken Stemoclsvikulatgelenkp (STlähr.

IStäg. Kiankheitadauer).

9) Chroniecke Entxkndung der Nebennieren Bit

krementhildung In der rechten ohne Bronzefirbssj

Haut, frischer Tuberkulose der Medlaatinal-n. Mes«i

drfisen, Dysenterie (gljähr. Mann, SlwOehentHekeE
beitsdauer).

3) Syphilis der Nebennieren, des Pankreas, der

der Nieren, der Lungen und der Haut (46Jähr. Haan,

21 J. syphilitisch, seit >/t J- Asoitea).

4) Csrcinom des Utems, der Harnblase and der

gebnng des entern, Krebsknoim anf der Hanh
Schleimhaut und Je einer am Zwerchfell und in der

Nebenniere, Hydrooephroae, Thromboae der linkes

cntralis, Pneumonie des rechten nntem Lappens
Frau, IJähr. Krankheit).

b) Chronische l'uberknlose der Lungen n. desl>uf
Miiiarluherkulose der Nebennieren, der HarnbUse
(2.3jähr. Hann, seit 4 J. tnberkulSs, seit 13 W.
lägerlg).

6) Tuberkulose der Mediastinal- n. Broncbiatdi^

akute Miliartnberknlose der Langen, der Pleura, der

Nieren, der rechten Ndtenmere

,

der SeäHddrüse

Chorioldea, linkaeltige Pleuritis n, Pneumothoiai (t

Mann, 6 W. krank).

7) Tuberkulou derPlenren, desPeritoninm, äi

ken Nebenniere, fiiaehe der linken Lunge, Soorbat. Ikfl

(22Jähr. Mann, erkrankte mit Hnkneitiger Ple«ro|

moaie und starb nach 4 Man., hatte vor 3 J. einen

erlitten).

8) TuberktUose der Langen, des Darmes, des

kopfes nnd der Nebennieren, letztere gleichzeitig azd

entartet, Pnenmothorax (ZSjähr. Mann, 3 W. in kliaj^

Behandlung).

In einem Falle von sehr schwerem Md
Baeetknvii bei einer 30 J. alten Frau fand 0

Bronzefärbung der Haut und partiellen KraapI

Wandung der Hautvenen der obeni ExtremitäM

Dieser in anderer Beziehung höchst bemeii

werthe Fall, der theilweise schon in der Wien.

Presse (1869. p. 919) veröffentlicht ist, sadfl

sich namentlich aus durch periodisch aaftmtend^

wieder verschwindende Knoten an den oben

tremitäten
,
welche dadurch zn Stande kamen,

sich die Venenwand an je 2 etwa 1—IV«*"
einander gelegenen Stellen oberhalb nad antoj

der Knoten contrahirte. Die Haut war im Am

der Krankheit (1869) stark bräunlich-gelb gt0l

an der linken Wange und nach aussen vom

Auge ein unregelmässiger, dnnkelbranner Pipo

fleck; starke braunschwarze Pigmentirnng der

höhlen, der Hmstwarzen
;
hier und da kleine, I

schwarze, diffuse Pigmentflecke an der vordem f

des Stammes nnd an der Haut der Unterlij^

an der Mundschleimhaut
;
die Nägel weiss. Beil

letzten Beobachtung
,
8 Jahre später, war dir I

völlig genesen, die abnorme PigmentiTnng vöflirJ
schwiiuden. Daher blieb die Diagnose der Adduil
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hei Krankheit trotz der anfänglichen cbarakte-

rtiKben Hantfirbnng zweifelhaft. Dagegen sind

l^ide Pille mit Bronzeflrbung der Haut iin-

reifelhaft.

9) itorhui Add. ,
Tuberhdoit der Lungen, dea Kehl-

ipfet, des Henm und der Nebennieren (43jihr. Mann

;

laakheltsdaner 4' Hon.). Die Nebennieren enthielten

bMO- bla haaelBussgraese Tnberkel ,
waren aber sonst

ms], die Hant broniefarbig, das Ganglion coeiiacum

i der Plezns ohne nachweisbare Verändernngen.

10) Erysipel des Kopfes, Halses, Stammes nnd der

«m Eztremltäten ; schmntxig- gelbliche Hautfürbong,

isslge Abmagerung i nach Ablauf des Erysipel snneh-

Mider Marasmus ;
schlüsslich Dysenterie und beideraei-

,Y raeumonie. l\d)erhdo»e der rechten Nebennieren und
T Lombaldriisen (33Jähr. Mann, .Omonatl. Krankheita-

srr, war 9 J. vorher an Wechselfleber erkrankt und
tu seitdem öfters an Husten nnd Diarrhöen gelitten).

11 ) Tuberhdote der Nebennieren (Horb. Add.), Tu*
rkukise der Leber, Bildung einer enorm grossen Caveme
r Mlli, beginnende Vereiterung der Lymphdrfisen,
iberkuloee der Porta hepatis, der linken Pleura, der
ogSB, dea Perltonlnm nnd der Nieren (ÜJJähr. Mann,
trukle mit Internüttens und starb nach 5 Hon. ; Dauer
t Bsutfiurbimg anbekannt).

10) Dr. Carl Borger io Bonn („Die Neben-

;r«n u. der Morbns Addison." Berlin 1883. Ang.

nchwald. 6. 568.') giebt eine ttberaus klare und

ersichtlich gehaltene Darstellung der bisher be-

oolen Thatsacheu, indem er zunichst das Ge-

lichtlicbe Ober den Morbus Add., sodann die Neben-

yen (Anatomie, feinere Strukturverhlltnisse
,
Ge-

se, Nerven, Lymphgcnisse, Chemie, Physiologie,

tbologische Anatomie) und endlich die Addison'sche

inkheit (Symptome, Verlauf, Aetiologie, Diagnose,

mplikationen
,
Prognose, llierapie, Wesen der

ukheit, Scbluasfolgeningen) eingehender behan-

It.

Id der Schilderung der anatomischen und histo-

,09chen Verbiltnisse der Nebennieren folgt B. den

gaben von J. Arnold, welche er dnrch eigene

itersuehnogen an fbtalen Nebennieren bestltigt

fanden haL Die Kenntniss der Punktion und Be-

mmong der Nebennieren ist bis jetzt weder durch

emisehe noch durch physiologische üntersuchnngen

aentlich gefSrdert worden; nur so viel hat B.

ich wiederholt gelnngene Exstirpationsversuche

iUtigt gefnnden, dass die Nebennieren bei den

deren weder eine fQr das Leben wichtige Punktion,

oh irgend einen Einflnsa auf die Pigmentbildung

I Körpers haben
;

ferner spielen diese Organe im

‘alen Leben offenbar eine weit grössere Rolle
,

als

im Erwachsenen
,

wie diese Ja auch bei andern

Dtgeflssdrüsen der Fall ist.

Wir erwihnen hierbei, dass auch Dr. Qott-
ihan (Sitz.-Ber. d. pbys.-med. Ges. zn WUrzburg
r. 4. p. 56. 1883) zahlreicbe histologische Unter-

chungen Uber die Nebtnmeren der SäugeÜtiere

gestellt hat, welche wegen des verschiedenen Ver-

iltens dieser Organe bei den verschiedenen Thier-

assei mit den grössten Schwierigkeiten verbunden

id. Doch ist er aus smnen bisherigen Beobach-

') Pur die Ueberaraduns dankt verblndlioh W r.

tnngen zn folgenden Schlflssen gelangt: 1) Die

Nebenniere ist ein Organ, das in engem Zusammen-

hänge mit dem Nervensystem zu stehen scheint, ohne

jedoch seihst dazu gerechnet werden zu können

;

2) die Marksubetanz ist nicht als nervöses Element

aufzufassen, sondern als ein der Kindensubstanz Ähn-

liches Gebilde, das bei veiscliiedenen SHugethieren

grosse NervenstAmme und Ganglienzellen birgt
,

bei

andern dagegen keine Ganglienzellen und nur wenige

sich im Mark verlierende Nerven; 3) die Nebenniere

zeigt bei trAchtigen Kaninchen ein weit kleineres

Volumen
,

als bei nicht trAchtigen und männlichen,

nnd lassen die dabei entstehenden mikroskopisclien

Bilder eine Verminderung der Mark- und Innern

Rindensubstanz und eine Verbreiterung der äussern

erkennen.

Hiernach ist das eympathiseke Nervensyetem

höchst wahrscheinlich von grossem Einfluss auf die

Nebenniere
;
doch lAsst sich aus den klinischen Be-

obachtungen kein Schluss auf die Substanz ziehen,

welche in der Nebenniere aasgeschieden wird.

Bezflglich der aufBUligsten Krankheitserschei-

nung, der Bromehaut, bemerkt Burger, dass die

allgemeine Behauptung
,

die Pigmentfleeke der

Schleimhaut des Mnndes und der Lippen gehören

einer spAtem Krankheitsperiode an, in 3 von ihm

gemachten Beobachtungen, wo sic bei kaum cntwickel -

ter Hantfltrbung sehr intensiv vorhanden waren, sich

nicht bestätigte. Perner ist die Annahme, dass die

Hantfhrbnng anf einer Blntanomalie bemhe, unter

deren Einwirkung in den Zellen des Rete Malpighii

Stoffe abgelagert werden, die unter dem Einflüsse

von Luft und Licht sich in Pigment nmwandeln,

nach B. weniger wahrscheinlich
,

als die Annahme,

dass die Pigmentbildnng anf eine veränderte I.«bens-

tliätigkeit der Zellen zurtlckzufllhren sei, weil gerade

die Zellen des gefAsslosen Rete Malpighii die Träger

dea Pigments sind
,
während in dem gefAssreicben

Papillarkörper nur selten und vereinzelt Pigment in

den Zellen abgelagert erscheint.

Die Resultate der io Betreff der Nebennieren

und des Morbus Add. gemachten Beobachtungen nnd

Dntersnehnngen stellt B. in folgenden SAtzen zu-

sammen.

„Die Nebennieren sind ihrer Struktur nach den

Blntgefllssdrttsen znzuzAhlen und haben keine fBr das

Leben wichtige Funktion.

Die Nebennieren stehen in keinem Zusammen-

hänge mit der Bronzehant im Morbns Addisonii.

Die HautverflU’bnng kommt nicht nnr im Morb.

Add. vor, sondern kann sich zu den verschiedensten

Kachexien hinzugesellen.

Erkrankungen der Nebennieren sind nicht selten

und verlaufen sehr häufig ohne die Erscheinungen

des Morbus Addisonii.

Im Morbus Add. finden sich die verschiedensten

Erkrankungen der Nebennieren.

Wenn Erkrankungen der Nebennieren sich mit

Morbns Add. verbinden, so bedingen sie nicht an sich

die Erscheinungen dieser Krankheit.
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Der Morb. Add. beruht auf einer Affektion der

Semilunarganglien und des Plexus solaris, die meist

durch Erkrankung der Nebennieren bedingt ist
;
die

häuhgste Veranlassung ist eine tuberkulöse Entr.Hn-

dung der Nebennieren.

Die Erkrankung der Semilunarganglien und des

Plexus solaris kann eben so wohl durch Erkrankung

anderer Organe bedingt werden und auch spontan

entstehen
;

die Symptome des Morbus Add. können

daher auch ohne Nebennierenerkrankung anftreten.“

246. Fall von dififusem peraiatirenden

Pneumothorax
;
von Cand. med. H. J. Vetlesen.

(Norsk Mag. f. iJgevidcnik. 3. R. XII. 9. S. 654.

1882.)

Die 18 J. alte Kr., deren Vater an Schwindsucht fre-

storben ist, litt seit einigen Monaten an Husten ii. Stechen

in der linken Seite der Brost ,
sowie von Kindheit an an

Drusenschwellungen , die auch einmal zur Supporation

kamen. Die P'ossae supraclaviculares waren eingesunken,

der PerkuBsionsschall war über ihnen verkärzt, die He-

spiration schwach, aber ohne abnorme Geräusche. Mitte

Augnst 1881 trat Fieber and Naohtachweiss auf, an der

linken Lungenspitze hörte man trockne Knistergeräusche,

an der rechten Lunge fanden sich broncfaitische Erschein

nuDgen. Im September befand sich die Kr. wieder ganz
wohl und an beiden Lungen waren die abnormen Ersehet
Dungen verschwundeii bis anf etwas Perkosaioosdämpfung
über beiden Schlusaelbeinen : die Foasae aupraclavioulares

waren nicht mehr so eingesunken. Am 7. Oct. batte die

Kr. bei atark vornüber gebeugter Stellung plötzlich einen

heftigen Stich io der Unken Bruat gefühlt und bedenteode

Atbemnoth bekommen ; ein leichter Hustenanfall trat auf.

danach aber kein Husten weiter. Das Stechen dauerte

fort , auch die Dyspnoe
,
aber nicht in so hohem Grade

wie anfangs. Dio Kr., die nur auf dem Rücken oder
etwas nach links geneigt liegen konnte, hatte 40 Athein-

züge In der Minute. Der obere Thell der linkten Brust-

hälfte war atark vorgewölbt, mit undeutlichen Intercoatal-

furchen , der Perkiisaioosecball war hier fiheraonor mit

leicht t^panitisebem Anklang oben und unten. Herz-

dämpfung war auf der linken Bruathalfte nicht vorhauden,

rechts reichte sie vom 4. Intercostalraom dichtam Stemal-
rande bis 1 Zoll weiter nach rechts von diesem ab ; der
Herzstoss war an der Insertion des 5. reebten Rippen-
knorpels. Bei der Auskultation hörte man links vorn ein

eigenthfimliches, schwaches, langgezogenes Blasen, keine

ZelleDrespiration. Auf dem Rücken war links der Per-

ktiBsioDBschall übersonor bis zur Basis , bei der Auskul-
tation hörte man starkes amphorisches Blasen. Allmälig

nahmen die subjektiven Kraokheitserscheiniingen wieder
ab

,
aber der Puls blieb in Folge der Verschiebung des

Herzens frequent (120 bis 132 Schläge), mitunter litt die

Kr. an geringem Herzklopfen. Die physikalische Unter-

suchung ergab dabei unverändert denselben Befünd, An-
deutungen von Ersudatbildung stellten sich nicht ein.

Am 20. October hörte V. zum ersten Male einen eigen-

tbümlicb glucksenden oder klatschenden Laut in der Tra-

chea . wie von der Gegend des Jugtilum berkommend und
durch den Mund nach aussen geleitet ; er war bei jeder
Respiration vorhanden

,
aber nur am Schlosse jeder In-

spiration und Exspiration
,
bei ersterer am deutlichsten.

Am 24. Oct. hörte man an der Vorderfläche keine Zellen-

respiration und kein Blasen, aber bei aufmerksamem
Horchen ein fernes , eigenthOmlicb metallisch klingendes

Hauchen bei der Inspiration, das am Rücken, wo eben-

falls das Blasen nicht mehr vorhanden war
,
noch etwas

dentliober gehört wurde als vom. Das klatschende Ge-
räusch in der Trachea war nicht mehr hörbar , der Per-
kussionsschall war fortwährend übersonor bis zur Lun-
genbaids. So blieb der Befund lange nnverändert, nur

hörte man hin und wieder vereinzelt rasch vortberfch»
des, kurzes metallisches Klingen. Der Zustand derls.

besserte sich aber dabei , sie konnte das Bett verbiM
und ausgehen und machte im Jan. 1882 eine iatercarrnfe

rechtseitige Pleurodynie durch. — Am 8. Febr. 1882 kf-

fand sich die Kr. ganz gut . konnte anf beiden Settee In-

gen
,
am besten aber auf dem Rücken , sie hatte kes

Herzklopfen, kein Stechen, nur selten Husten und krina

Auswurf und bemerkte nur kürzem Atbem nach vieia

Sprechen, vielem Umhergeben im Zimmer oder nachiaf-

regung. Der obere Theil der linken Bmsthilfte w
noch vorgewölbt. Die Perkussion ergab an der rechv«

Seite nichts Abnormes, an der linken sonoren, nicht tjwi

panitischen Perkusslonssoball
,
keine Herzdämpfnng.

jedoch rechts am Steraalrande von der 6. Rippe aa vv'

handen war; der Herzstoss war im ö. Interooetalrus^

dicht am rechten Sternalrande. Bei der AusknlUtHi!

hörte man rechts oben etwas saccadirte Respiration, uigj

nichts Abnormes, links keine Zeltenrespiration, besoad«ni

hinten ein schwaches metaliiscbes Zittern oder Klnig«i.,

wahrschelnl. durch Fortleitung des RespirationsgeräDicbni

in der rechten Lunge bedingt. Eine ErkÜtang is

Mitte des Februar zog etwas Katarrh und Angina aa4|

sich
,

aber nur vorübergehend und von kurzer Daw^
Ende Mirz trat seit dem Sommer 1881 zum ersten Mäi

die Menstruation wieder anf. Spatere Untersochsoiiq

gaben immer wieder denselben Befünd. Der Pub kiib

immer 120 bis 182 Schläge in der Minute.
I

Seine Entstehung verdankte der Pneumotbon^

dem Durchbruche einer oberflächlich gelegenen Cti

verne in der linken Lunge
;
dass kein pleuritischs|

Erguss damit verbunden war
,

liegt nach V. dars^

dass nur reine Luft und kein Cavemeninhalt ain^

treten war. Für das Zustandekommen des et^
thümlichen^ klatschenden od. glucksenden 6erii»cbfll

in der Trachea, das auch Bull in seinem Falte

viermaliger Wiederholung von Pneumothorax (rfi

Jahrbb. GLXXVIll. p. 144) gehört hat, will anch^
keine Erklärung versuchen

,
macht atwr auf timA

Momente aufmerksam, die für die Erklärung dem
ben von Bedeutung sein können. Es waramScbImi||

jeder Exspiration und Inspiration vorhanden, hd

letzterer am deutlichsten und klang etwa so, alavpj

trockne Luftblasen aus einer ventilartig oder dardt

eine klebrige Masse geschlossenen und momaitMj

sich Öffnenden und schliessenden Oeffhong kioaH

Vielleicht kann diess die Perforatioasöffnung geweKtj

sein
,
die sich später etwas zusammengexogeo hibflj

lind von der Pleura theilweise ventilartig flbenof«|

worden sein konnte, bis nach dem Verlaufe vob ^

Tagen
,
während welcher das Geräusch hörbar vir,|

vollständige Agglutination hergestellt war. Tr»ti'

dem Fortbestehen des Pneumothorax ist dasGerliucF

später nicht wieder hörbar gewesen. Für einen der
!

artigen Vorgang kann auch der AuskultatiombefBBd

sprechen, denn gleichzeitig mit dem Geriusrb

auch das Blasen verschwunden und man hörte ner!

noch ein fernes, metallisch klingendes Hauches.

Kigentbümlicb ist es ferner in dem vorliegendes

Falle, dass der Pneumothorax so lange Zeit besttod,

ohne dass von Neigung zur Resorption der LcA

entweder direkt oder vermittelst plearitiscben &*

gusses
,

sich nur eine Spur zeigte. Die Kr. bef^

sich dabei wohl und der Ernährungszustand bewers?

sich 80
,
dass man wohl das Auftret^ des pDeaeo
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nx bia zo einem gewiiaen Orade als eine Natur-

laug des tnberknlösen Prooesses anzusehen be-

bti^ ist, wenn auch die Prognose immerhin noch

iifelhaft ist. (Walter Berger.)

217. Pneumothorax, durob Perforation

:es Magengesohwüra bedingt
;
von Or. F. W.

irfvinge. (Hygiea XLIV. 6. Svenska Ukare-

sk. fbrh. S. 105. 1882.)

Die M J. alte Kr. hatte nie Krbrechen und Huaten
ibl, aber an Pyroaie und Schmerzen in der Kardia ge-

D. die Im Herbet 1R81 achlimmer geworden waren.
3. Not. wurden eie sehr stark

,
besonders In der lln-

Kegio hypochondr., später trat auch Erbrechen auf
DyspnSe. Hlut fand sich weder Im Erbrochenen,

I In den Fäces. Bei der Aufnahme , am II. Not. ,

i sich begrenzter Pnenmotborax auf der linken Seite,

linke Bmsthälfte war nicht TorgewSIbt nnd schien an
Rrsplntionabewegnngen Thell za nehmen. Der Per-
ioDiwchall war bereite unterhalb der ClaTloula Aber-

r. in der Parastemallinle wurde er an der 1. Rippe
ranitiscb und ging nach unten zu allmällg in den
enton Sber, in der vordem Axlllarlinie begann der
»nilische Schall an der 6. Rippe; Respirationsge-
cbe wurden an den Stellen mit tympanitischem Per-
ionsschall gar nicht, oberhalb derselben ranh gehSrt.

Herzstoss war im 3. Intercostalranme, 8 cm nach
I Ton der Uitteliinie des Sternum ffihlbar , die Uerz-
waren schwach, bei dem 1. Mitraltone hörte man ein

mgeräusch. lieber der linken Lunge hinten war der
uHionsschait bis oben sonor

, am Angnlus scapuiae
borisch bis herab zur Lnngenbasis

,
an einer Stelle,

n seitüeh vom Rfickgrat entfernt
, exquisit klingend

;

Sespirationsgeränsch war nach oben zn ranh, nach
Q znnehmend bronchial , längs des ROckgrats

,
aber

B seitlich von demselben entfernt, amphorisch. Beim
en war an der Stelle, wo sieh klingender Perkussions-
1 fand

, typisches metallisches Klingen hörbar. Der
hatte IbO Schläge in der Minute, die Respiration he-
16 in der Minute, die Temperatur 38°C. Die Be-
lung bestand In Anwendung von Morphium

, Cognac,
pher und Digitalis. Der Zustand blieb im Ganzen
rändert, nur die Pulsfrequenz sank bis auf 100, die

>eratnr schwankte gewöhnlich zwischen 38 und 39,
aber anch vorübergehend bis auf 40.2”. Ungefähr
1. Nov. begannen die Symptome des Pneumothorax
ishmen , am 2. Dec. hörte man klingendes Rasseln
T Ausdehnung einer flachen Hand. Die Magensym-
e nahmen zn , namentlich klagte die Kr. über einen
nden Schmerz in der Gegend der Kardia. Am
!c. stellte sich Erbrechen ein

,
das Erbrochene ent-

Bchwaraes zersetztes Blnt In geringerer Menge. Die
nöe nahm zu, die Pulsfrequenz stieg auf 160 Schläge

;

tte sieh links vollständiger Pneumothorax eingestellt,

ligemeinznstand war sehr schlecht nnd die Kr. starb
. Deeember.

)a die Gegenwart von Pneumothorax unzweifel-

war und eich kein Grund für die Annahme des

metritts aus der Lunge fand
,

dagegen wohl

>tome vorhanden waren, die aufMagengeschwür
n konnten

,
wurde mit Rücksicht auf den Ver-

lud die Symptome beim Auftreten des Pneumo-
X

,
sowie bei der Steigerung oder dem Recidiv

. Dec. angenommen, dass nach Perforation eines

ugeschwttrs Gase in die Pleurahöhle eingedrun-

teien. Die von Dr. Wallis ansgeftlbrte Sek-

icstätigte diese Annahme.
ln der hintern Hagenwand, dicht unterhalb der klei-

Inrratnr, ungefähr mitten zwischen Pylorus und
a. frad sich ein perforirendes rundes Hageogeschwflr

von über 1 cm Durchmesser. Der SubBtanzverlost war in

der Mucosa etwas kleiner als In den tiefem Lagen , die

Ränder des Geschwürs waren stellenweise schwarz plg-

menUrt. Von der PerforationsöflUnng aus gelangte man
in einen zwischen Diaphragma nnd Magen , Leber nnd
Milz gelegenen , ungefähr 1 </i Liter fassenden , abgekap-
selten Thell des Peritonänm, der durch perltonitische

Adhäsionen mit den benachbarten Organen Tollständlg

von der übrigen Peritonäalhöble abgegrenzt war , in der

sich keine Spur von Entzündung fand. Die Wände der

abgekapselten Höhle , die graugelben Eiter , zerfallende

Bindegewebsthelle, Cbymus, Gase nnd nach Blutung zu-

rückgebliebene Reste enthielt
,
waren mit graulich miss-

farbigem, übelrlecbeodem Eiter überzogen nnd Im Zerfall

begriffen, besonders an dem über der Milz gelegenen

Theile des Diaphragma, wo eine mehrere Centimeter

weite nnregelm^ige Oeffnung in die Pleurahöhle führte,

in der sich nur an einem schmalen Streifen in der Höhe
des 6. Intercostalranme alte Verwachsungen der Lunge
mit der Brustwand fanden

,
sonst lag die Lunge fast Inft-

leer xnsammengepreest im Hllns, Die Pleurahöhle enthielt

Gase und ungeßhr 1200 ccm übelriechenden missfarbigen

Eiters, ln der Unken Lunge fand sich keine Veränderung,

die zur Entstehung von Pneumothorax hätte Veranlassung
geben können.

Wahrscheinlich sind durch das in den letzten

Lebenslagen eingetretene Erbrechen neue Quanti-

täten Chymus, Blut und Gase in die abgeeackte

Höhle und in die ursprünglich nur bis zum 5. Inter-

costalraume mit Luft nnd Eiter erfüllte Pleurahöhle

getrieben worden, dem vermehrten Druck konnten

die Adhärenzen zwischen Lunge und Thoraxwand

im obern Theile der Brusthöhle nicht widerstehen,

BO dass der Pyopneumothorax fast vollständig wurde.

Die Bildung einer abgekapselten Peritonäalhöhle bei

einer derartigen Lage eines perforirenden Magen-

geschwürs, wie im vorliegenden Falle, ist nichts Un-

gewöhnliches
,

dagegen dürfte die übrigens unter

solchen Verhältnissen leicht denkbare Bildung eines

Pneumothorax danach ein seltenes Vorkommniss sein.

(Walter Berger.)

248. Einige Bemerkungen über Varben
naoh TTloua ventriouli und Uloua duodeni

;
von

Frederik GrUnfelü. (Hosp.-Tidende 2. R. IX.

39. 40. 1882.)

Unter 1150 von ihm im allgemeinen Hospital zu

Kopenhagen ausgefttbrten Sektionen (Männer über

.50, Weiber über 60 J.) hat G. 124mal (ll°/g)

Narben im Magen gefunden, und zwar an 518
männl. Leichen 22mal (4*>/g) und an 632 weibl.

Leichen 102mal (16®/g). Von diesen Fällen sind

indessen nicht alle mit gleicher Zuverlässigkeit zu

verwerthen, weil anfangs die Narben nur gelegent-

lich notirt worden waren, wenn sie besonders auf-

ütllig waren. In 450 Fällen, in denen auf das Vor-

handensein von Narben im Magen speciell geachtet

worden war, stellten sich die Verhältnisszablen noch

höher heraus
;

in 92 Fällen (20%) wurden Narben

gefunden, und zwar von 209 Männern bei 15 (7<>/g)

und von 241 Weibern bei 77 (über 32ä/g). Diese

nngewöhnlich hohe Procentzahl rübrt zum Theil viel-

leicht daher, dass die Fälle ausschliesslich alte Leute

betrafen, sicher ist es aber, dass das Magengeschwür

unter den Bevölkerongsklassen, die im allg. Hospital
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za Kopenhafren Verpflegang finden, aumerordentlich

hSufig ist. Erosionen und die Vertnderungen, die

nach tiefem Erosionen zuräokzubleiben pflegen, sind

von 6. gar nicht mit anfgeeihlt worden. Ob die

gefandenen Narben von Geschwüren stammten, die

während des Lebens mehr oder weniger dentlicb

Symptome des perforirenden Magengeschwürs her-

vorgebracht haben, Hess sich nicht ermitteln, sicher

ist aber, dass die Gescbwttrc tief gewesen sein

müssen, um die gefundenen Narben hinterlassen zu

können.

lieber den Zeitpunkt des Auftretens der Ge-

schwüre hat G. nur in wenigen Fällen sichere Anf-

klärung erhalten können, Magenkrampf und Er-

brechen
,

Magenschmerzen waren häufig Jahrelang

vorhanden gewesen, ohne dass man ans diesen An-

gaben irgend einen bestimmten Schluss ziehen konnte.

Bluterbreeben fand sich in 12 Fällen ausdrücklich

als nicht vorhanden gewesen angegeben, nnr in

5 Fällen wurde in Erfahrung gebracht, das bedeu-

tendere Hämatemesen in den letzten 60, 45, 37, 28
nnd 16 J. vorhanden gewesen waren, in 3 andern

Fällen hatte die erste Hänutemeae vor langen Jah-

ren stattgefunden, hatte sich aber später, auch noch

nach der Anfnahme in das Hospital, wiederholt. Die

geringe Zahl von Fällen, in denen Blutnng festge-

stellt werden konnte, erklärt sich aus den mangel-

haften anamnestischen Angaben. Im Allgemeinen

machten die meisten Narben den Elindruck
,

als ob

sie sehr alt seien nnd ihr Ursprung weiter als ein

Menscbenalter zurück verlegt werden müsse. Kar-

dialgie scheint, so viel sich festatellen liess, ein

häufiges Symptom gewesen zu sein.

Was die Anzahl der Narben betriflfl, so fand Qr.

Slmal (66*/o) nur eine, 43mal (36**/g) mehrereNar-

ben (30mal 2, 9mal 3 und 4mal 4). Die Stelle, an

welcher die Narben gefunden wurden, war fast stets

auf einen kleinen Raum beschränkt, am häufigsten

nahe am Pyloms oder an der Kardia, oft in oder an

der kleinen Cnrvatur, überwiegend hänfig an der

hintern Fläche des Magens, nie an der vordem E'läche

allein, dagegen zugleich an der vordem und hintern

Eriche, nie an der grossen Cnrvatnr oder im Ehin-

dus. In den Fällen, in denen die Narben ihren Sitz

in oder an der kleinen Cnrvatur hatten, befanden sie

sich 48mal gegen den Pyloms bin, 6&mal ungefähr

in der Mitte, I4mal in der Nähe der Kardia, an der

hintern Fläche
,

fast stets in der Portio pyloriea

;

wenigstens 1 Zoll unterhalb der kleinen Cnrvatur

fanden sich 29mal Narben, zugleich an der vordem
und hintern Fläche 28 (in 14 Fällen), in 12 Fällen

ganz symmetrisch an Uber einander gelegenen Stellen.

In oder an der kleinen Cnrvatur
,

nicht weiter als

1 Zoll von derselben entfernt, fanden sieh also die

Narben in ungeflUir 69<*/(,.

Die Form der Narben war unter den 130 Fällen,

in denen sie genau festgestellt war, 87mal einiger-

maassen regelmässig sternförmig mit mehr oder

weniger weit aasgebreiteter radiärer EVtong der

Schleimhaut, 20mal wesentlich linear, die grösste

Narbe hatte eine Längenansdehnnng von 8 Ceai

metera. Unregelmässig war die E'orm llmal, a
geOlhr rund, einer eingesnnkenen weiasiiebeafibiöia

Platte ähnlich
,
7mat ;

die grösste mndlicbs Narb

hatte einen Durchmesser von 3 Centimetem. ii

5 Fällen war die Vernarbung noch nicht vollsadc

und in der Mitte sah man randliche oder dreieckig

Vertiefnngen als Reet des alten Geschwürs, In eüm

von diesen Fällen war jedoch wabneheinlkh ehe

eine neue Ulceration in der Narbe selbst anfgetreta

im Ganzen hat G. bei seinen Sektionen den Eindtm

erhalten, aU ob die Neigung zu neuer Geschwtu

biidung auf einmal gebildeten Narben nach Msgei

gesehwür nicht gross sei, wenigstens bei altes La

ten
,

selbst wenn eine solche Neignng mögiiebe

Weise in einer fitlhem Lebensperiode vorhanden p
wesen ist

;
einige von den unregelmässig gefoemts

Narben rührten vielleicht von Geschwünbüdnag a
alten Narben her.

In der überwiegenden Anzahl von Fällen (90m

in 124 Fällen) war die Narbe, wenn noch bi

.Mucosa am stärksten vortretend, doch anch in k
Serosa sichtbar, anch hier am hänfigsten tii d

deutlicher weisslicher Stern; in 12 E'ällen sehieii

Ulcerationsprocess sich nicht bis in die Masenliä

erstreckt zu haben, diese nnd die Serosa eraehien

intakt, wenn auch etwas verdickt.

Feste Rindegewebsadhärenzen mit Nacbbartnf

nen, durch circnrnscripte adhäsive Peritonitis hw>^

gerufen, fanden sich in 28 Fällen erwähnt, bW
mit dem Pankreas, 8mal mit dem linken leha

lappen, 4mal gleichzeitig mit Pankreas und Ij<b(l|

3uial mit dem Netze, 2mal mit dem Colon,

mit der Gallenblase. Meist waren diese AdhiiM

zen sehr fest. Mehrere Male bildeten Naehbarorrm

den Boden der Geschwüre (3mal das Pankmi, jl

Imal Leber nnd Gallenblase), in 3 Fällen bski

sich kleine Höhlen in Nachbarorganen (2mal

kreas, Imal Leber), die frei mit dem Magen

municirten. In einem E'alle, in dem die GallralM

den Boden des Geschwün bildete, wurde Beidifl

der Adhärenz und Zerreissung eines Arterienzwdg^

Veranlassnng zum raschen Eintritte des Todea

Bel der Sektion (Und sich ela gürtemnnls«) M
schwär 3—*em vom Pyloms eetfemt, dem laagmtl
bis 1 cm breit, das ganz anssah wie aus mebrem soM
renden Oescbwfiren anaammengesetit ; an denM
Stellen ging das Oeschwär nnr durch die Seblelmbas

die Hnscularls, nach oben an aber fand sieb eine PeM
tlon nnd hier bildete den GesebwOrsboden die Start

dickte Gallenblase. Die Perforation schien schon sM
Datnms, ihre Rinder waren glatt, abgemndet, weial

fast callSs. Quer äber diese Stelle verlief ein kM
Arterienzweig (Art. coronarla ventr.), der aenissa *

seine beiden Enden lieseen sieh in einem Abataad

6 — 6 mm von einander nachweisen, obturirt von flW

Gerinnaeln.

Während in diesem Falle die Arterieoiwap

dem Qescliwüre oder in dessen nächster Um|ybt

ihre Permeabilität bewahrt hatten
,
faades mt

3 andern Fällen in dem Geschwür oder in itt»

nächster Nähe Zweige der Art. ooron. veatr.
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irt; 2mal endeten etwa rabenfederkieldicke, etwae

erotiaehe Arterienzweige dicht an der Dleeration

1 konnten durch diese hindurch verfolgt werden

feine vollstindig obliterirte Strange. In mehrem
lern FiUen sah man bei dorcbfallendcm Licht

hrere, verhtitnissmiasig grosse Geiksszweige con-

trisch nach der Narbe hin verlaufen und hier

len.

Id 38 Pillen (30*/o) ludte die Narbe eine sand-

iiJrmige Zusammenziebung des Magens bewirkt,

hlufigsten 10 und 15 cm vom Pyloms entfernt,

einigen Pillen fand sich auch die Verengung in

Mitte des Magens. Eine bedeutendere Stenose

Magens war aber nur in 8 Pillen entstanden,

dass snr eine Fingerspitze hindurch geführt wer-

konnte
;

in diesen Pillen war der zwischen der

VDgnng u. der Kardia liegende Tbeil des Magens

tlich dilatirt und wihrend des Lebens waren

tlicbe Symptome von Pylorusstenose vorhanden

lesen.

Dilatation des Magens überhaupt fand sich 34mal,

Dal ist dagegen anadtücklich bervorgeboben, dass

Mageo klein war, mitnuter darmiLilich znsam-

igezogen. In 52 Pillen fanden siob Zeichen von

entenderem chronischen Magenkatarrh
,

nnr in

Ulen erschien der Magen, abgesehen von der

be, normal, in einem von diesen Pillen hatte der

eise lange Reibe von Jahren bis zu dem durch

ablutung verursachten Tode an heftigen perio*

ben AnfÜllen von Kardialgie gelitten. Dreimal

I G. als Complikation Carcinom des Magens, in

illen waren Carcinom und Narbe vollstindig von

oder getrennt, im 3. hatte sich das Carcinom

einer Narbe entwickelt, deren grösserer Tbeil

säen noch intakt war. Es scheint demnach, als

die Ansicht, dass Narben von MagengeschwQren

Carcioomentwicklung pridisponiren, durch Q.’s

ibrungen keine Bestitigung linde. Er sucht je-

I den Grund dafllr, dass er so selten Narben und

anom zusammen beobachtet hat, in dem Um-
de, dass das Carcinom mit Vorliebe sich an den-

en Stellen entwickelt, wo Magengeschwüre ge-

en xn werden pfiegen, so dass vielleicht nicht

n ein Carcinom eine alte Narbe überdeckt bat.

er bei den 1 1 50 Sektionen 102mal (fast 9%)
encarcinom gefunden hat, ist es nicht unmöglich,

nicht wenige Narben auf diese Weise der Beob-

sng entgangen sind.

WUirand Narben nach Magengeschwüren so

erordentlleh hüuBg waren, hat Q. von Gescbwü-

des Duodenum unter den 1150 SekUonen nnr

Ule gefunden (3 bei Männern, 1 bei einer Frau)

;

Männer waren im Alter von 56, 65 nnd 72 J.

irben, die Frau war Ober 73 Jahre alt. Keine

den 4 Individuen liatte eine ausgedehntere Haut-

reonung erlitten. Der Sitz des Geschwürs war
läufigsten in der Pars horizont. snp., namentlich

er hintern Wand und näher nach dem Pyloms
inr in 1 FaUe an der Fiexura duodeno-jejnnalis.

Fällen (Männer) waren die Geschwüre nnr ober-

flächlich, in den beiden andern vollständig perfo-

rirend
,

in dem einen dieser beiden letztem Fälle

wurde das Geschwür verschlossen durch das ange-

wachsene Netz
,
im andern durch Bindegewebe und

die Aorta abdominalis, ln diesem letztem Falle

führte eine Blutung, direkt aus der Aorta, ziemlich

plötzlich zum Tode.

Ein 56 J. alter Maan, der aus dem Kommunehoapitai,
wo er 19 Woeben lang wegen einer Pemarfraktor gelegen
batte, am 12. Febr. 1882 in das allgemeine Hospital anf-

genommen wurde, hatte, so lange er sich zu erinnern

wusste, au Husten, oft auch an meist geringem Blulspncken
gelitten. Seit 1 J. war er stark abgemagert, korzathmig
geworden und hatte namentlich in der Nacht heftige An-
fälle von Dysppöe. Fieber war nicht vorhanden , die

Stuhlentleernng war habituell träg ,
Eiuführung von Nah-

rnng erregte Drücken. Ueber der Kardia und längs des
Leberrandes bestand Empdndlichkeit bei Druck. Am
26. Febr. trat plStzlioh ohne Vorboten eine bedeutende
Blutung durch deuMuud auf, die aber nicht wiederkehrte.

Die Fäcea waren danach schwarz nnd theerartig. An-
fang Härz befand sich Pat. so wohl

,
dass er glaubte, er

könne bald entlassen werden. Unmittelbar nachdem er

diese geänssert batte (am 5. Härz) trat von Neuem eine

heftige Hämatemese auf, der Kr. eollabirte und starb nach
20 Minuten.

Bei der Seition fand man anaser Anämie ln verschie-

denen Organen, Blässe nnd theilweiser Fettentartung des
Herzmuskels, Verkalkung der Coronararterien in ziemlich

hohem Qrade, Bronchlektasie , Cavemenbildung
, peri-

bronchitlacheu
,
zum Tbeil verkästen Inültratlonen nnd

Kaudempbysem in den Lungen
,
den Magen

,
desseu

Schieimhant etwas geschwollen und blutig imblbirt war,

aber keine Ulceration zeigte
,
von einem schwarzen Blnt-

coagulum ausgefüllt. Auch das Duodenum enthielt dunk-
les, theils geronnenes, thells üfiasiges Blnt. In der
Fiexura dnodeno-JeJunaUs fand sich an der convexen Seite

eine grosse Ulceration mit abgerundeten
,

callösen Rän-
dern, die durch die Serosa hindurch ging nnd mit den be-

nachbarten Geweben nnd der Aorta verlöthet war in der

Höhe des 1 . Lendenwirbels. Zwischen diesem Loche nnd
der Aorta fand sieh im Bindegewebe eine grosse Höhle,

deren Wandungen mit festen, weissllchen, zum Tbeil

organisirten Fibringerinnseln bekleidet waren, während
die Höhle selbst mit dunklem geronnenen Blute erfüllt

war. Aua dieser Höhle führte eine feine, für eine Sonde
gerade durchgängige Oeffnung ln die Aorta. Der vor der

Fiexura duodeno-jejuualis liegende Tbeil des Duodenum
war gleichmässig dilatirt. An der betreffenden Stelle der

Aorta fand sich keine Spur von Anenrysmabildung, die

PerforationsöffDung hatte an der in der Ausdehnung einer

Erbse ahgestossenen Intima der Aorta eine kraterförmige

Gestalt , die Weite der Perforation durch die Huscnlarls

und Adventitia war viel geringer. Der Dünndarm war
im Uebrlgen blass, ohne Ulceration , dagegen fanden sich

im Dickdarm ein Paar unregetmässige oberüäcblicbe Ge-
schwüre mit ansgebnebteten Rändern.

Ob die erste Blotonf dnreb mechaoisebe Obtara-

tion der Perforationsöffaang in der Aorta durch die

dicke fibrinöse Lage zum Stehen kam, die sich an den

Wandungen der zwischen Duodeniun nnd Aorta lie-

genden Höhle abgelagert hatte, oder in Folge der

Behandlung (Seeale und Eis), muss dahingestellt

bleiben. (Walter Berger.)

249. Natsen des Natron saUoylioum gegen
akute Orahitla bei Tripper; von Dr. Edw.
Henderson in Shanghai. (Lanoet II. 24. p. 1027.

1882.)
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Vf. theilt 3 Pkile mit, in denen er dae genannte

Mittei mit ausserordentlich günstigem Erfolge gegen

die fragt. Affektion angewendet hat. Er verordnet

dasselbe in der Gabe von 20 Grains (1.2 g), welche

anfknglicb bis zur Abnahme der Schmerzen stflndlicli,

dann aber aller 4—6 Std. verabreicht wird.

Die Fälle selbst bieten nichts Bemerkenswerthes.

Die entzfindlicbe Schwellung des Hodens war 2 ,
3

und 4 Wochen nach der Infektion mit Tripper anf-

getreten und die Kr. kamen wenige Tage darauf mit

hohem Fieber in Behandlung. Die Besserung er-

folgte in allen 3 Fällen unter Eintritt von Schweiss,

und zwar nach je 4 ,
5 nnd 6 Gaben. Gleichzeitig

nahm die Anschwellung des Hodens ab, der Ausfluss

aus der Harnröhre kehrte zurück u. die Kr. konnten

nach wenigen Tagen zu ihrer Beschäftigung zurück

-

kehren. (J. Edm. Gontz.)

250. Uebar die Behandlung vereiterter

Bubonen mit Berüchichtigung des Daiterverban-

des; von Dr. 0. Petersen. (Petersb. med. Wo-
chenschr. VI. 52. 1881.)

Bei gangränösen Bubonen, wo jede andere Be-

handlung erfolglos blieb, erzielte Vf. mit örtlicher

Anwendung äea Jodoform vorzügliche Elrfolge. Die

Anwendung der Wie7ter AeUpasta hält er für um-

ständlich und bezeichnet sie als zu schmerzhaft.

Vf. schaffte zunächst bei Behandlung der schlaff

und übelaussehenden, langwierig verlaufenden Bubo-

nen der Leistengegend den Verband mit Charpie

ab, wonach das Aussehen der Wunden besser wurde,

wenn auch entzündliche Complikationen und die

Dauer des Huspitalanfentbalts unverändert blieben.

Da der AVu5er’sche Dauerverband für die Hospital-

verbältnisse als zu kostspielig erschien, so hat Vf.

die Verbandweise folgendermaassen modificirt.

Jeder entzündliche Bubo wird mit Jodoform-

collodium bepinselt und mit einer Compresse be-

deckt, worauf meist die Resorption erfolgt. Wenn
aber trotzdem Eiterung eintritt und die etwa vor-

handene Fluktuation nicht schwindet, so macht Vf.

eine Incision, kratzt dann die Wundhöhie mit dem
scharfen Löffel aus und spült mit 20proc. Carbol-

lösnng nach. Darauf bedeckt er die Wunde mit

einigen Schichten Salicylwatte
,

setzt einen faust-

grossen, kugelförmig zusammengedrOckten Werg-

ballen darauf, bedeckt ihn mit Firnisspapier und

preast Alles mit Marlybinden an, so dass die Wände
der Wundhöhie an einander gedrückt werden.

Die niation und den Druck, welcher stets gut

vertragen wurde, vermehrt Vf. unter Umständen

noch durch Pappschienen. Es kommt hier Alles

daranf an, dass der Verband gut sitzt, um die

Wnndränder zur Verklebung zu bringen. In einem

Falle, wo diess nicht geschehen und der Daner-

druckverband nach 16 Tagen abgenommen worden

war
,
war zwar die Wunde verheilt

,
aber an zwei

Stellen der Wandhöhle fanden sich kirschgrosse

Abscesse.

Im Ganzen hat Vf. 20 Personen mit die«

bände behandelt. Bei G trat nach einem T«
der je 4—18 Tage gelegen hatte, Heiluagei

6 waren je 2 Verbände nothwendig, die 4—

t

liegen geblieben waren, bei 4 waten je 4 Va
bei 2 je 6 Verbände nöthig gewesen, ln da

ten FUlen waren jedoch Complikationen mit 8

und Tuberkulose der Lungen vorhanden. {

schnittlich blieb ein Verband 10— 15 Tage li

Während der Jahre 1878-1880 batte V(. in
von Bubonen in Behandlung. Es stellte sich dl

lungsdaner

:

1878 auf dnrcbschnittlicb 70—90 Tage
1880 , , 47 .

1881 „ , 98 ,

bersns. (J. E. Güit

251. Ueber das Vorkommen vonBakt
io syphUitiaohen Sekreten

;
von Dr. R. M

son. (Prag. med. Wchnschr. Vlil. 13. 1863

Vf. hat bei frühem Versuchen (vgl. Wien.

Wchnschr. XXXllI. 3. 1883) in den Sekret«

harten Schankern und von erodirten Papeln,

auch im Gewebssafle und Gewebe erodirterSeti

und Papeln constant, kurze, ziemlich dicke StiM

gefunden. Mit Sekreten nicht syphilitiseher I

kranknngsherde der Haut, z. B. bm Ekzem, It

und Pemphigus, angestellte Control-Versuch« tq

ben in dieser Richtung stets negative Befunde. I

diesem Grande kam Vf. damals zu der Ansiehl. k

jene beschriebenen Stäbchen nur in syphilitiah

Sekreten vorkämen und diesen eigenthOmlick uS

Bei einer zweiten Versuchsreihe fand jedoct I

genau dieselben Bakterien auch m den nfcA/fd

litise/ien Sekreten von Ekzem, Akne und Pemp^
so dass er die pathognomonisehe Natur der a a

ner ersten Mittheilung erwähnten Mikroorm
men für die Syphilis in Abrede steUu Er ü
vielmehr an, dass die erwähnten Bakterien ss;

;

aussen in die syphilitischen Sekrete gelangt aata

Das anfänglich negative Ergdiniaa seiaer CM

suchungen bei nicht syphilitischen AffektioDeiiall|

Vf. dadurch, dass er anfangs den Inhalt der BM

und Bläschen von Pemphigus und Ekzem nntensf

zuletzt aber auch das Sekret von Ehtcotiatioaml

nutzt habe, welches der Luft ausgesetit g«*9

war.

Wir erwähnen hierhei, dass L. MartiiN
und Hamonic (L’Union 122. 1882) der Aq

des Sc. sowohl, als auch der Acad. de mdd. Bmf

über das Ergebniss der Versuche erstattet käl

welche sie Uber das Vorkommen von Baktsrml

Syphilis und die Uebertragung der SypUu I

Schweine, angestellt haben.

Am 29. April 1882 Mittags schnitten Vf. sä

indurirten Schanker aus und brachten ihn is Ml

Ballon, der mit nach Pas tenr bereiteter Zäohtiq

fiüsmgkeit theilweise gefüllt war. Dm 3 Ckh

merkte man in der Flüssigkeit einige Fliids

welche die Durchsichtigkeit beeinträchtigtec, *

6‘/( Uhr mnen graulichen Bodensatz n. am 30.1;^
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nn. 10 Uhr dorch das Mikroskop die Gegeu-

rt zahlreicher Bakteridieo. Mit dieser PlUasig-

t machten Vff. einem 5 Hon. alten Schweine eine

iktioD in das Zellgewebe der Penisgegend. Am
^ndenTage wurden im Blute desThieres analoge

[teridien gefunden und ungeflihr 1 Mon. spftter

^ sich ein papnlös-squamOses Syphilid am Unter-

e des Tbieres mit gleichzeitigem Ausfall der

ITC. Da aber die Syphilis des Schweina keine

^abeo eiistiren, wurde, um Gewissheit aber den

hilitischeo Charakter der Affektion zu gewinnen,

iels einer Vaccinationsnadel Sekret von einem

drenden Schanker einem einige Wochen alten

weine in die Haut der Penisgegend eingeimpft,

r Tage darauf wurden im Blute dieses Thieres

iteridien gefunden, die den im Blute des ersten

npften Thieres befindlichen analog waren, 14 T.

ter erschienen einzelne syphilitische Papeln am
erleibe, die sich ausbreiteten

,
mehrere Tage

en blieben und 2 Hon. nach der Inoculation

sUndig verschwunden waren, sowie auch nach

rem Wochen dorch das Mikroskop keine Bak-
lien mehr im Blute entdeckt werden konnten.

Dm sich aber die weitere Uebertragbarkeit der

hilü auf andere TTiiere mittels Impfnng der im
e der beiden Schweine gefundenen Bakteridien

lelehren, kultivirten Vff. diese letztem und injicir-

die sie enthaltende Flfissigkeit mittels einer Pra-
Khen Spritze in das Zellgewebe der Penisgegend

8 jungen Schweins und einer jungen Ziege. Das
iltat war völlig negativ, das Blut beider Thiere

> von Bakteridien frei.

Vff. heben hervor, dass bei Vergleichung des Er-

lisses der Inoculation von Bakteridien, die durch

Inr eines inficirenden Schanker gewonnen wnr-

,
mit dem der Inoculation von dem Schanker

ittelbar entnommenen Serum die Aehnliehkeit

I Erfolgs, nämlich die Entwicklung von Bak-

ien im Blute sowohl, als die von cotaner Syphilis,

rt in die Augen fällt nnd keinen Zweifel an der

tenz der syphilitischen Bakteridien aufkommen
. Die Wichtigkeit dieser Thataacbe in Bezug
Prophylaxis und Therapie der Syphilis liegt auf

Sand.

Vff. haben sich vorgenommen, ihre Studien auf

Syphilis bei Thieren Überhaupt auszudebnen.

e Krankheit scheint sich bei den Thieren zwar
eller zu entwickeln, als beim Menschen, allein

venigstens beim Schwein — nicht mit der gan-

Reihe yon Manifestationen, die der Mensch zeigt,

verlaufen. Auch scheinen durchaus nicht alle

re Eppfäoglichkeit für syphilitische Erkrankimg

lesitzen, der grOeste Theil derselben bleibt von

betr. Ansteckung gänzlich unberdhrt nnd selbst

welche nicht unempfänglich dafür sind, zeigen

er noch eine gewisse Widerstaadsfitbigkeit gegen

Einwirkungen des syphilitischen Giftes. Und
a auch das Schwein, wie die Versuche zeigen,
' unmittelbaren Anst^nng durch Ueberimpfong

ed. Jahrbb. Bd.198. Bft.S.
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des Virus vom Menschen aus unterliegt, so soheiut

doch eine weitere Uebertragung von Schwein zu

Schwein oder vom Schwein auf eine andere Thier-

art, z. B. auf den Affen, nicht zu gelingen. Diese

Unmöglichkeit der Uebertragung scheint mit der

Schnelligkeit der Entwicklung der syphilitischen

Symptome, dem Verschwinden der Bateridien aus

dem Blute und der Genesung von der constitntio-

nellen Affektion in Zusammenhang zu stehen.

(J. Edm. GUntz.)

2Ö2. Deber Syphilis maligna; von Dr.

Edmund Lesser. (Vjhrschr. f. Dermatol, u.

Syph. IX. 4. p. 819. 1882.)

Der Verlauf der Syphilis maligna wird nach

Vf. dadurch charakterisirt
,
dass die erste Periode

der AUgemeinerscbeinungen
,

die sog. sekundäre,

ausserordentlich schnell vorObergebt, dass sehr bald

nach der Ansteckung, schon einige Monate später,

tertiäre Erscheinungen sich zeigen, dass die sekun-

däre Periode sogar ganz fehlen und schon das allge-

meine Exanthem einen tertiären Charakter annehmen
könne.

Von den als Beleg für diese Angaben vom Vf.

mitgetheilten Krankengeschichten beben wir zunächst

die dritU hervor, da /der der Temdn der An-
etee/amg genau bekannt iet.

Gtnä^ähr. Kanftnann wurde mit einer Bkleroaeao der
Hamröhrenrnfinduns, Leisten- nnd Nackendrfisen-Schwel-

Inns u. einem maenlSs-papnlSsen Exanthem aufgenommen
Oer Ansschlag war angeblich vor Kurzem aufgetreten,

die Sklerose seit 8 Wochen bemerkt worden. Im Gan-
zen wurden 76g grauer Salbe eingerieben nnd SOg Jod-
kallnm, sowie täglich Smal 3 Tr, Liquor ferri sesqnichl.

eingenommen. Während der äwöchlgen Dauer dieser

Behandlung trat ein pustnISses Exanthem auf, also eine

bösartige Form ; 4 W. später wurde jedoeh Pat. geheilt

entlassen.

Zehn Tage nach Entlassung ans dem Krankenhaus
zeigten sieh auf dem Kopf nnd am Körper rothe Stellen,

die sieh bald in verkrustende Osschwfire umwandelten.
Man fand bei der erneuten Aufnahme des Kr. fiber die

Haut des ganzen Körpers verbreitet zahlreiche, bis

60-Pfennigstfick grosse Oeechwfire mit abgesebnii^nen
Rändern nnd bedeckt mit gelbbraunen Krusten. Auf ein-

zelnen solchen Geschwüren zeigten sich stark wucbemde,
papillomartig hervorragende Granulationen bis >/,cm Höhe.
Einzelne Geschwüre waren nierenförmlg gestaltet. Das
Allgemeinbefinden nnd der Emähmngsznstand waren
gut

,
die Anschwellnng der Drüsen war unbedeutend

;

Ham frei von Biweiss. Decoctum Zittmanni. Wäh-
rend der näohsten 10 Tage zeigten die Geschwüre keine

Neigung zur Heilung, der Kr. wurde blasser und magerer,
innerlich Chinin und Eisen ; änsserlieh auf die Geschwüre
eine Lösung von Chloiaink (O.äös/o). Nach Verlauf von
6 Tagen begannen die Geschwüre, mit Ausnahme der-

jenigen am Kopf, zu heilen
;

letztere wurden mit '/,proc.

Snblimatiüsnng, die erstem mit Empl. bydr. behandelt.

Nach Verlauf von 11 Tagen waren die Geschwüre am
Kopf grösser geworden, fingen aber an, gut zu grannliren.

Täglich 1 g Kalii Jodati ; örtlich Jodoform. Nach Verlauf

von 4 Tagen hatten die Geschwüre ein bedeutend besseres

Aussekm; naoh weitem 4 Tagen grannllrten alle Ge-
schwüre; AUgemeinbeflnden besser. Naoh Verlauf von
weitem 8 Tagen was anfCallende Bessemng eingstreteo.
— Die (leider nicht regelmässig gemessene)
pentnr zeigte einige unbedeutende Erhebungen, wurde

19
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aber onter dem Gebrauch des Jodkalium normal. Nach
Verlauf vou 14 Tagen waren alle Gesobwdre übemarbt
und Pat. wurde entUusen.

Ld der folgenden Zeit traten mehrfach kleine Rück-
fälle in der Form von Uantgeecbwären ein, die aber nach
Anwendung von Jodkalium und Empl. hydr. ateta bald

heilten. Im folgenden Jahre entwickelten sich mehrere
tiefe üeacbwüre auf dem weichen Gaumen u. der hintbrn

Kachenwand, die sieh ebenfalls unter Gebrauch von Jod-
kalinm und starker Aetznng mit Arg. nitr. beseitigen

liessen. Seit der Zeit befand sich Pat. dauernd gut, wie
Vf. im nächsten Jahre sich selbst zu überzeugen Gelegen-
heit hatte.

Im 6. Falle war ebenfalls der Ansteckungstermin

bekannt. Die ersten tertiären Erscheinungen erfolg-

ten liier in der Form eines tnberknlOsen, mit Narben

heilenden Syphilids im 5. .Mon. nach der Ansteckung.
Der üüjähr. Pat. war S W. nach der Ansteckung mit

Sklerose an der Eichel und Adenitis universalis aufge-

nommen worden. Einige Tage nach der Ansteckung war
ein rother Fleck aufgetreteu, welcher nach und nach
grösser wurde und 8 T. vor dem Eintritt in das Uospital

zu eitern anfing. An der Eichel fand sich ein ÜO-Pfennig-

stück-grosses, speckig belegtes Geschwür mit mässig infil-

trirtem Rande. Schwellung der Leisten-, Jugniar- und
Ellenbogendrüsen. Sehr kräftiger Ban

,
guter Ernäh-

rungszustand. Nach ötägiger örtlicher Behandlung trat

Pat. ohne wesentliche Aenderung ans dem Hospitale,

wurde aber nach 8 Hon. wieder aufgenommen. Zn dieser

Zeit fand sich ein tuberkulöses Exanthem über den ganzen
Körper verbreitet. Die Knoten waren theilweise von der

Grösse einer kleinen Kirsche
,
braunrotb , nirgends ezul-

eerirt. Vor 4 Wochen war llalsschmerz und eine Woche
später der ilautausscblag zum Vorschein gekommen. Pat.

machte (juecksiibereioreibungen als ücbalfner während
der Eisenbabnfahrt und kannte diese Kur nicht regel-

mässig durchführen, doch waren nach einiger Zeit die

Knoten resorbirt.

Ungefähr 6'/, Mon. nach Beginn dieser Behandlung
batte sich auf der rechten' Beite des Septum narium
ein tiefes, speckiges Geschwür entwickelt; die rechte

Snbmaxili^rüse war wallnussgross geschwollen, wenig
schmerzhaft, die Haut darüber normal. Jodkalium, in-

nerhalb 24 Tagen (am 14. April) war die Schwellung der
Drüse bedeutend zurückgegangen. Als Pat. am 29. Sept.

wieder zur Beobachtung kam, fand man über den ganzen
Körper zahlreiche, pigmentirte Narben ; am linken Ober-
schenkel, am rechten Arm und in der linken Schläfen-

gegend tiefe, bis tbalergrosse Geschwüre. Geringe Pha-
ryngitis. Starke Schmerzen im Uinterkopf; 22 Einrei-

bungen von grauer Salbe
; die Geschwüre waren hierauf

verheilt; dagegen hatte sich auf der rechten Seite des

Septum narium wieder eine tiefe Ulceration gebildet.

China und Eisen. Tonchiren des Geschwürs in der Nase,
im weitem Verlaufe traten ab und zu neue Geschwüre
auf, welche unter Anwendung von Empl. hydrarg. in Hei-

lung übergiugen. Fünf Monate später batte Pat. wieder
verschiedene Geschwüre an der Kopfhaut und an andern
Stellen der Körperobertläche.

Dem 7. Falle entnehmen wir die Notiz, dass der

tertiäre Ueschwüruproceaa unfer Fieber sich zuerst

im 6. Mon. nach der Ansteckung zeigte. Die Pieber-

anfklle traten allemal zur Zeit einer neuen Haut-

eruption ein.

Auch im 8. Falle ww die Zeit der Ansteckq

genau bekannt. Die ersten tertiären Eracbeimug

traten schon im 3. Mon. ein, nachdem ein macd

papulöses Syphilid vorausgegangen war. Zu did

Zeit fanden sich Ober den ganzen Körper lerght

in der Mitte vernarbte Stellen, in der Peripbs

von einem Walle umgeben, der eine papuld

infiltrirte serpiginöse, krustige Beschaffenheit tut

Diese Herde waren bis handtellergross. Der 1

nähmngszttstand des Pat. war gut. Einrcibaii{

mit grauer Salbe beseitigten die Brsebeinungen
;

i

Heilung blieb zur Zeit dauernd. Der Fall erad;«

noch deshalb interessant, weil die fVau angeste

worden sein soll und weil Vf. anftthrt, dass sidi h

keinesfalls die Syphilis maligna des Mannes in <1

selben Form anf die Frau übertragen habe. I

der Frau waren epileptiforme Anfälle Vorhand

welche Vf. trotz Mangel weiterer Syphilis- Erscl

nungen bei derselben wegen ihres charakteristiscl

Verlaufs als syphilitischen Ursprungs auftasses

müssen glaubt.

Der 8. Fall betrifft einen bisher nicht sypt

tischen Mann, welchem Anfang Januar ein sypt

tisches Kind geboren worden war und der ölten i

Lutschbeutel (Zulp) des Kindes in den Mnnd geno

men hatte. Mitte April bekam er
,

ebenlalli t

das Kind, böse Lippen und wurde, nachdem

4 Wochen vorher auch einen Ausschlag bems

liaben wollte, mit Quecksilberpillen behandelt I

gefähr 2 Mon. später stellten sich Ober den gxis

Körper zerstreute, scliarfkanüg abgeschnittenc, l

Krusten bedeckte Geschwüre ein. Nach Einreiti

gen von Ung. ein. mit Gebrauch von Jodkzii

waren nach und nach die Ehscheinungen beszJ

worden. Den Eiweissgehalt des Drins betnci

Vf. als möglicherweise mit der Syphilis in Zui

menhaug stehend.

ln Betreff der Obrigen Fälle verweisen wir i

das Original.

Vf. hält auf Grund seiner eigenen und AsJs

Beobachtungen die Annahme für gerechtfertigt, di

bei der Syphili» matigna die nach der Injtii

verfiouene Zeit für da» Auftreten »ehxoerer Ha
erteheinutigeti höchsten» ein halbe» Jahr, für i

Erkrankungen der innem Organ» hOchtUru I

Jahr betrage. Weiter hebt Vf. hervor, dsM I

der Syphilis maligna häudg Bflcklälle vorkomml

ln Bezug anf die Aetiologie sind zur Zeit bestimn

Angaben nicht möglich. In Betreff der Thenpie I

zu erwähnen, dass Quecksilber manchmal verdtit

lieh sein kaim. (J. E. Glotz.);

V. Gynäkologie

253. Zur Casuistik der HissbUdungen der
weibliohen Oenitsüien.

Dr. William L. Reid (Glasgow med. Joum.
XVüI. 4. p. 243. Oot. 1882) berichtet über folgen-

und Pädiatrik.

den Fall non congenitalem Mangel de» ütenu w)

der Vagina.

Eine über Amenorrhöe and Dyspsfeoaii klarrvl

Frau im Alter von 24 J. batte vor 6 J. eiamai eüMa
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ck<o so ihr«io Hemd bemerkt, ftMoo. später abermals,

ide Male nach ^rösseni Attstresgnngen, beide Male ge-

igt TM stärkerem UnwobUein, das 3—4 Tage aohielt,

ihrend welcher Zeit Pat. Sohmerzen and Krämpfe im
ibe versporte. Einige Monate später folgte ein ähn-
her AdAUI mit Schwellang der Beine und Füsse. Hier-

cb batte sie 1 J. lang monatlich einmal einen Abgang
Q Blnt ans dem Monde, der unter einem leichten Hosten
bigie* Kbi Jahr später Terbelrathete sich die Kranke,
den ersten Wodien war der Coitus von sehr grossem
bmers b^fleitet und tod mehr oder weniger starker

]ttmg gefolgt. Allmäiig wurde der Schmers weniger
Itig, sber der Mann meinte, dass Irgend etwas falsch

and dass sie nicht so sei wie andere Pranen.

Die Mammae waren wohl entwickelt, die Bmstwar-
I gross. Stimme and Oesichtszfl^ waren weiblich,

ihlgaag and Defökation normal. R. fand den Moos
orris behaart, die VnlTa von normdem Aussehen. Bei
n Versuche, den langer in die Vagina einznfhhren,

ij^e es sich, dass sie durch einen starken, dicken Hymen
schlossen war. Der weiter vordringende Finger konnte
V frei passiren, aber augenseheinlloh durch einen
:cii Theil der Vagina, wie bei completer Atresia vagi-

I. Hinter der engen Stelle gelangte der Finger in eine

hlf, in der er sich M bewegen konnte, aber weder
Os Uteri, noch ein Blindsac^ liess sieb naebweisen.

m Zorickziehen des Fingers war ein Constriktor ln

ttfio SU f&hlen und dadurch gelangte R. auf die Idee,

« er ln der Blase, anstatt ln der Vagina sich befinde,

1 die Ocnlarinspektion bestätigte.

7/wisdien den kleinen Schamlippen, nach vom von
Urethra, nach hinten vom Anus begrenzt, befand sich

Grübchen, dessen Oberfläche von einer ununter

ebenen Schleimhaut bedeckt war. Es war ungefähr

roU tief and konnte mit dem Finger noch 1 Zoll weiter

gfedrfickt werden
, aber nur durch Dehnung der Mem-

nen. Wurde eine Sonde in die Blase und ein Finger
iss Rectum gebracht, so wurde nachgewiesen, dass nnr
9 sehr dSnne Lage von Gewebe dazwischen lag; es

*. als ob der Im Rectum befindliche Finger die Sonde
1er Vagina geffihlt hätte. Als an einem der nächsten
:e ein Hnger in die Blase und einer der andern Hand
^Rectum elngeffihrt wurde, konnte nicht die leiseste

r eines soliden KSrper, der einem tJtoms oder den
rien ähnelte, entdeckt werden. Dasselbe Ergebolss
e die soigfaltige blmannelle Untersuohnng zwischen
Ionen und Rectum oder Blase. Es berührten sich

er io den tiefem Tbeilen Rectum und Harnblase voll-

•dig, wahrend sie oben nur durch ein zwischenge-

Ttes I^rmstück getrennt waren.

AU besonders interessant hebtK. hervor, 1) dass

Urethra beim Coitus die Stelle der Vagina

<ehen hatte ^ trotzdem aber keine Incontinentia

lae eingetreton war, 2) dass, obschon weder

rus noch Ovarien nachweisbar, doch gesehlechi^

es Verlangen und Befriedigung bestanden. Der

stand, dass ungefähr vor Jahresfrist ein Abgang
Blnt statthatte, dessen Regelmässigkeit bei einem

inden Weibe nur als vicariirende Menstruation

’efasst werden könnte, muss zu dem Schlüsse be-

itigen, dass irgendwo Ovarialgewebe sich befin-

muss, wenn auch nicht so viel, dass es die Men-

ation unterhalten und durch bimanuclle Unter-

mng nachgewiesen werden kann.

Einmi interessanten Fall von Missbildung, die ent-

ler eine seltene Varietät des Hermaphroditismus

r einer doppelten congenitalen Ovarialhemie

Mangel ^ Uterus darstellt
,
beobachtete Dr.

ward Swasey (Amor. Joum. of obstetr. etc.

Ul

XIV, 1 ; Jan. 18B1. Sep.-Abdr. New York 1881.

Wm. Wood 0 . Co, 13 pp. <) bei einer 46 J. alten,

unverheiratheten Person, die weiblich getauft und

mit allen Attributen des Weibes ausgestattet ist.

Kein Zug erinnert an den Mann. Es war jedoch nie

eine Menstrualblutung oder irgend welcher Abfluss

aus den Oenitalorganen, nie periodische Kreuzschmer-

zen oder dergl. bemerkt worden. Seit dem 15. I^-

bensjahre hatte die Person eine Absonderung aus

einer kleinen Oeffnung von der Orössc eines Nadel-

stichs an der Verbindung des obem und mittiem

Drittels des5f«mum fin der Mittellinie) wahrgenom-

men, die seitdem monatlich regelmässig einmal wie-

derkehrte, nach einigen Jahren allmäiig geringer

wurde, bis Mch eine dfinnc Kruste ttber der Oeffnung

bildete. Der Eintritt der Absonderung brachte Er-

leichterung; sie hatte Farbe und Consistenz dicken

Rahms
,

ihre von Zeit zu Zeit verschiedene Menge
war nie beträchtlich, betrug nie mehr als 1—2 Dr.

(3.75— 7.50g) aller 4 Wochen.

Im Alter von 25 J. bildete zieh bei der Person eine

linkzeitige Hernie, mit 31 J. auch eine rechteeitige.

Unterhalb dieser Hernien fand 8., ganz getrennt von

ihnen, in den Labia nuOora zwei völlig harte, etwas nn-

regelmäzsig gestaltete Körper. Der In dem rechten Lablnm
war grösser als der andere und hatte den Umfang eines

grossen Taubeneies ; er war zum Theil in 3 Theile ge-

trennt, so dass diese durch die Gewebe des Lablum hin-

durch erkannt werden konnten. Der grösste derselben

hatte den Umfang eines Rotbkehlcheneies, batte die Con-

slstenz and Hess sich anfühlen wie der Testikel eines

öjäbr. Knaben. Oberhalb desselben war ein seiner

Struktur nach weniger fester Körper mit etwas unregel-

mässigerer Oberfläche ; derselbe fühlte sich an wie ein

Variz. Wieder über diesem Körper befand sich ein dritter,

halb so gross wie der erste, mit ganz unregelmässiger

Oberfläche und allenthalben ganz hart. Der Tumor der

linken Seite war dem der rechten fast gleich, aber mir

ungeßhr halb so gross wie jener, und hatte nur die ersten

zwei Theile, wie sie an der rechten Seite soeben be-

schrieben worden. Von Jedem dieser Tumoren konnte

nach aufwärts und Innerhalb des äussem Abdominalringes

ein Strang verfolgt werden
,

der dem Samenstrang des

Mannes sehr ähnlich, nnr weniger dick war. Die rechte

grosse Schamlippe maass von ihrem freien Rande nach

dem Punkte, an welchem sie in die Dammgebilde und

die Leistengegend Übereugehen schien, 7cm und ihre

Dicke durch den Körper, den sie enthielt, betnig 4 Oenti-

meter. Die linke grosse Sobamlippe war 5em lang, 3*/}

dick. Die Tumoren Heesen sich nicht reponiren und
waren stets in ihrer gegenwärtigen Lage gewesen. Sie

waren nie schmerzhaft oder empfindlich gewesen, noch

battmi sie Je den Anschein, als wären sie Sitz einer Rei-

znng oder als hätten sie irgend welche Funktion. Ver-

grösserang und Empfindlichkeit dieser Körper zu der

Zeit, zu welcher allmonatlich aus der kleinen Stemal-

flstel die Aaseeheldong eintrat, wurde entschieden ge-

leugnet; ebenso konnten dieselben festen Druck ertra-

gen, ohne dass Schmerz entstand. Die Gestalt des Beckens
und der Oberschenkel war weiblich. Der Mons Veneris

sprang nicht stark vor, war aber, ebenso wie die grossen

Schamlippen, entsprechend behaart.

S., welcher seine Mittheilung durch eine Abbil-

dung erläutert hat, hielt die Tumoren in den Scham-

lippen für die Ovarien. Dr. P. P. Mundd be-

trachtet sie dagegen als Hoden; er constatirte, dass

') Pfir die Ueberaeadung dankt Terbindlich W r.
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die virginale Vtgios 3 Zoll lang and vollatbidig ge-

bildet war
,
wie auch der Hymen

,
aber der Utenu

sammt den Ovarien fehlte (Finger im Rectnm, Sonde

in der Blase). Als besonders bemerkenswerth be-

tont Mnndd die normale Klitoris, das weibliche

Ansseben der Pat. (BrOste) and das vollkommene

Fehlen des gewöhnlichen Penismdiments. Der Fall

ist nach ihm analog einem von Leopold veröffent-

lichten (Arch. f. Gynlkol. XIII. 1875), von welchem

ebenfalls eine Abbildung dem Originale beigegeben

ist. Prof. T. G. Thomas hftlt die Tumoren in

Ueberelnstimmung mit S. ftir eine doppelseitige Ova-

rialbemie, die Person also entschieden (br eine Fran.

— Im Anhänge an diesen Fall giebt S. einige Lite-

ratnmotizen Aber Fille von Ovarialbemien
,
welche

im Originale eingesehen werden mtlssen. — Von
Fallen, die mit obigem Fall in eine Eilasse gebracht

werden können, waren vor Leopold ’s Arbeit nnr

3 bekannt geworden
,
welche mit Sicherheit hierher

gerechnet werden können (und zwar: dervon Ricco,

der von Steglehner 1817 n. der von Girand).

8. bezeichnet schlflsslich als fbr seinen Fall cha-

rakteristiscb folgende Erscheinungen. 1) Der Körper

der Person ist schlank, ihre Gewohnheiten und Nei-

gungen sind rein weiblieb. 2) Der Mons Veneris

springt vor. 3) Jederseits finden sieb ein Hode und

ein Nebenbode, von welchem aus jederseits ein Vas

deferens nach dem Becken hinein au verfolgen war.

4) Normale Entwicklung der Scheide; Uterus und

Ovarien sind nicht nachweisbar. 5) Ein geräumiges,

normales weibliches Becken mit weitem Ausgange.

— Diese Missbildung wird nach K I e b 's Klassifika-

tion als Psendobermaphroditismus mascnlinus be-

zeichnet. [Bevor nicht die Sektion das letzte Wort

spricht, lige es doch näher, eine doppelseitige Ova-

rialbemie mit Mangel des Uterus anznnebmen
,
da

auch nicht ein Symptom fttr eine Zwitterbildung

spricht. Die als Nebenhoden gedeuteten Körper

könnten eben so gut Nebeneierstöcke und die als

Vasa deferentia gedeuteten Stränge die Ligg. ovarii,

die durch die Hemienbildnng verlängert sind, sein.]

(Kormann.)

254. Ueber einen Fall von breiter Vaginal-

atreeie; von Docent Dr. W. Fischei in Prag.

(Prag. med. Wchnschr. VIII. 12. 1883.)

die Umsohlsgvtelle der ScheidenaoU<dmhsiit feget ln

nmgeetfllpte blinde Ende der Scheide nngetihr l' ,a
hinter dem Frenulnm labiomm nnd sieht tot wie dw
Narbenllnle : anf ihr and vor ihr bemerkt man poktSr.

mige Orfibohen. Bei der comblnirten Untervoehnng m
dem kirschengrossen bünden Soheidenmdtmeate tu KUl

man einen derben Tumor von Bimenromi, von mehr 4ai

virginaler Utemngr5see ; die Adnexa sind palpirbv. Ds
ITtems ist nach allen Seiten hin bewegüch , das Colbm

nimmt daran am wenlgaten Theil. Blase and MasUaia

werden nnr darob eine dänne Gewebalage getreoat
, sh

Narbenstrang ist nicht an rdhlen.

Anamnese und Befand ergaben, dass die ang^

lieben menstrualen Blutungen als solche niebt tage

sehen werden können. Es kann üsb demnach Üs

nur bandeln nm eine fötale Aplasie oder um ewi

Atresie in Folge von fötaler EntzOndung. <

Bemerkenswerth ist das Fehlen der Hämatwnftrij

weahalb auch keine augenblickliche Lebensgetii^

besteht
,
die bei Hämatometra immer vorhanden idj

Ferner kann hieraus geschlossen woden auf om
mangelhafte Entwicklung des Uterus und derOvaiitfi

so dass etwa die Möglichkeit der Cooception tack

nach Hrastellnng einer kflnstlichen Scheide aotgsj

schlossen bliebe.
j

Vf. glaubte in diesem Falle es der Kranken m
heimstellen zu müssen

,
ob die Operation ansgefUij

werden soll oder nicht
,
und bat ihr daher die Migj

liehkeit und Wahrscheinlichkeit einer Heilung itnil

Zustandes auseinandergesetzt, ihr die Behebung ituw

Sterilität als sehr wahrscheinlioh in Aussicht gestellt

Doch unterliess er auch nicht, darauf hinzuwei9i|

dass dieser Erfolg nnr durch eine nicht ganz oagi^

fährliche Operation erzielt werden kann. Er boU

über den Fall weiter berichten zu können.

(Burckhardt, Bremen.)
I

255. Beitrag aur Anatomie und Patholofi

des Vestibolam vaginae; von Prof. Dr. Laim
Klein Wächter. (Prag. med. Wchnschr. VIIL fl

1883.)
I

Bei mner 27 J. alten E’ran hatte sich vom 18.

Jahre ab 4- oder 5mal eine kaum merkliche Spur

von Menstruation gezeigt: die von ihr consultirten

Aerzte hatten ohne Untersuobnng Badekuren verord-

net. Nachdem sich Pat. in den ersten 5 Jahren der

Ehe wohl befanden, entwickelten sich allmälig nervöse

Krankbeitserscheinnngen.

Die Pat. ist kräftig, wohlgebildet und zeigt weibliehe

Stfanme und Habitus und normales Becken. Im Schelden-

eingange drängt sich eine halbkugelige, kirschengroese

Vagbialfaite vor. Dtese leicht znrückandräageade kleine

Geschwulst ist ein invertirter Blindsack, von dessen

Kuppe aus keine auch noch so feine Oelfnung weiter zu
den Innern Genitalien führt. Die Hamröhrenmündung
ist ein angewShnllcb weiter Trichter. Der Hymen ist nur
ia seiner vordem Hälfte vorhanden. Nach hinten liegt

Skene und Kocks haben unabhängig voe ur

ander dicht am hintern Rande des Orificinm umöoi
zwei in der Schleimhaut versteckte Oeffnungen eM
deckt, in die eine feine Sonde 0.5—2 cm eindnsgei

kann. Ersterer will die gefundenen Gebilde DrtM|

nennen
,

Letzterer fand keine DrfisenelemeBte «
sieht sie als die AusfÖbmngsgänge des embryoniisj

WolfTschen Körpers, die Gärtner’eehen Gänge,

K I. hat diese Kanälchen gelegentlich im Ji1m|

1880 ebenfalls gefunden und bei einer Reihe na<

Weibern deren Existenz constatiren können.

Diese Kanälchen nun können sich pathologmk

verändern. Ihre mildem Entzündangsfonn«i sM'

ohne Bedeutung und werden leicht flberseben
;
bs

hochgradigen Formen dagegen ist die Mnoosa siiik^

geschwollen tmd die Umgebung in Mitleidensiyi

gezogen, die Mündungen, aas denen sieh dieSckloB'

baut hervorwnlstet, werden deutlich mehtbar. FcR

zu verwechseln ist dieses Bild mit üamnkeio 4s

Harnröhre. Skene meint, die Entzündung di*

Kanälchen sei stets Folge vorangegangmier Eiak-
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ragen der Vnlv«
,
Urethr» oder Vagina

;
in seinen

lilen waren dieselben stets gonorrhoischer Natur,

r behandeit diese ASektion mit Jodtinktur und

irhoisinre (ana) iuaseriich nnd spritat Lapisideung

die Kanklchen. Hartnückige Fülle fordern die

nltaog der Kanüiclien nach der Urethra hin.

Kl. selbst beobachtete die fragl. Affektion bei

KT 23jthr. Virgo
,
welche seit 3 J. an unertrtg-

bem Pruritns vulvae zn leiden und vergeblich be-

adelt zn sein angab. Die Schleimhaut der Vulva

ir stark gerötbet
,
geschwellt nnd stellenweise ex-

riirt, die Berflhrung war üusserat schmerzhaft,

uiente Vaginitis und Urethritis waren nicht vor-

nden. Pat. gestand, stark zu maatnrbiren. ln

irkase wurde der hypersenaible Hymen beiderseits

'Jdirt und dann ebenso wie die Vnlvaschleimhaut,

s. an den ezooriirten Partien, mit dem GlUbeisen

«teriairt Jucken nnd Brennen verschwand bis auf

I Gegend der Urethralmilndung, welche geschwellt

d sehr empfindlich war. Auf Druck entleerte sich

I den KanAlchenmtlndnngen Eiter. Der Sitz der

Khwerden entsprach nur den Kanälchen. Nach
lallger Injektion von Jodtinktur in die Kanllchen

I Bepinselung der stark geschwellten Mucosa der

stliraimOndung mit derselben Flüssigkeit waren

Beschwerden verschwunden, das Leiden dauernd

Kilt. (Bnrckbardt, Bremen.)

266 . Die Beniehungen der Sohilddrtue au
B weiblichen Oeeehleohtsorganen

;
von Dr.

irmann Wolfgang Freund ans Straasburg

i, (Deutsche Ztschr. f. Chir. XVIII. 3 u. 4. p. 213.

83 .)

Vf. sucht die reichen gynäkologisch-klinischen

»bacbtungen über die Beziehungen der Glandula

Koidea zn dem weiblichen Geschlechtsapparate

gesunden nnd kranken Zustande zn sammeln und

ordnen und mit diesem Materiale die Erkenntniss
' Funktion des Organs anznbahnen.

Zunächst wendet er sich zur Anschwellung der

lilddrtlse beim Fötus u. Newjebomtn. Die erste

m entsteht unter der Geburt durch gestörten

Kisen ROckffuss bei Streckung des Halses (Stim-

1 Qesichtslagen) und langer Geburtsdaner. Die

eite Form ist die Struma congenita s. nterina, die

:h der Geburt zu den Erscheinungen des Asthma

reoideum Veranlassung geben kann. Es bandelt

1 hier um eine wahre Hypertrophie der Drtlse mit

rker variköser Erweiterung der Venen. Der an-

X)me Drllsenkropf kann zu fehlerhaften Haltungen

I Schädels unter der Geburt föhren. Hierzu 4
lie ans der Poliklinik nnd Klinik zn Straasburg.

Hierauf geht Vf. zn den Beziehungen der Schild-

Ite zu den weiblichen Genitalien im physiologischen

rhalten derselben Ober, nnd zwar zuerst zum Ver-

teu der Sehilddrüse zur Zeit der Pubertätsent-

ribmg und bei ttxneller Erregung. Es handelt

h hier gewöhnlich nur um eine Blnttlberfllllung

d Durcbtränkung der Drtlse mit Parcnchymflttssig-

it, welcher Zustand bedestend zur Entwicklung

eines echten Kropfes disponirt. Bekannt ist dis

momentane Schilddrilsenvergrösaerung nach dem 1.

Coitus bei beiden Geschlechtern, wie auch durch

sexuelle Ueberreizung eine Struma vera oder ein

Morbus Basedowii sich entwrickeln kann. In Betreff

des Verhaltens der Schilddrüse bei der Menstruation

konnte Vf. eonstatiren, dass in 2 Fällen Frauen, die.

mit Struma vera behaftet waren, bei jedem Auftreten

der Menstruation eine merkliche Zunahme und nach

Ablauf derselben eine Abnahme der Thyreoidea be-

merken konnten.

Das Verhalten der Schilddrüse während der

Schuangersehafl besteht in Hyperplasie derselben

sowohl M schon bestehender chronischer Struma, als

ohne dieselbe. Meist ist der Zustand gefahrlos.

Docli treten Fälle ein, in denen die Schwangere von

der furchtbarsten Atbemnoth gequält wird, ja der

Tod der Schwängern trat in einzelnen Fällen ein.

Es kann daher die Nothwendigkeit der EUnleitong

der kUnstl. Frühgeburt, des Kaiserschnittes oder der

Tracheotomie in Frage kommen. Unter 50 Schwän-

gern konnte Vf. 46mal durch Messung deutliche Schild-

drüsenvergrössernng nachweisen; der gesteigerte

Blutandrang zur Thyreoidea muss als Ursache ange-

sehen werden.

Das Verhalten der Schilddrüse während der

Geburt muss Vf. auf Grund seiner Messungen dahin

präcisiren, dass die Vergrösserung derselben während

der Geburt eine fast constante Erscheinung ist Hier

tritt die gesteigerte Herzthätigkeit und die auf der

Höhe der Wehe eintretende beträchtliche venöse

Stsiiung im Kopfe (Mitpressen) als Erklärung ein.

Auch hier tritt bisweilen so hochgradige Athemnoth

ein
,
dass die schnelle Beendigung der Gebart drin-

gend indicirt ist Hierzu giebt Vf. die tabellarische

Aufzeichnung von 50 mit Struma complicirteu Fällen,

in denen er den Halsumfang vor der Geburt, nach

der Wehe, nach der Geburt und im Wochenbette

maass.

Das Verhalten der Schilddrüse während des

ll'ocAen5sfts und der Laktation ist verschieden.

Nachdem im Verlaufe der ersten 3 Tage des Wochen-

betts fast regelmässig eine Abnahme des Halsumfangs

von Vf. constatirt worden war
,
wurde in der Hälfte

der Fälle am 7. Tage ein erneutes Anschwellen be-

merkbar, in der andern Hälfte nalim der Halsumfang

aber fortschreitend ab. Nur selten ist die Zunahme

einer Struma in der Laktation, wie sie Guillot zur

Vornahme der Tracheotomie nöthigte.

Das Verhalten der Schilddrüse zur Zeit der

senilen Involution der Genitalien ist noch nicht ge-

nügend festgestellt
;
doch gellt aus spärlichen Lite-

raturnotizen hervor
,
dass zu dieser Zeit eine Ver-

grössernng der Schilddrüse statthat.

Unter den Beziehungen der Schilddrüse zu den

weiblichen Genitalien im pathologischen Verhallen

derselben bespricht Vf. die Struma und den Morbus
Basedowii. Hier ist als direkte Ursache nur die

Parmmetritis chronica atrophicans erkannt. Einen

interessanten Fall, in welchem ein Morbus Basedowii
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h) der Schwangerschaft entstand , nm nach der Ge-

burt sohnell zu verschwinden, fuhrt Vf. an.

Wir verweisen der weitem Elinzelbeiten auf das

sehr interessante Original. (K o rm a n n.)

257. Ueber Verwendung des Suealyptos
globulus in der gynäkologlsohen Praxis

;
von

Andrew F. Currier zu New York. (Amcric.

Joum. N. S. CLXVIII. p. 397. Octhr. 1882.)

Vf. hat während des Winters 1881—82 in dem
unter James B. Hunter 's Direktion stehenden

Weiberhospital mehrere schwere Fälle von Ovariitis

mit hestem Erfolge mit Eucal3rptus behandelt, wozu

er eine Mischung von gleichen Tbeilen Extr. fluid.

Eiical3rpti mit Glycerin verwendete. Hunter hat

vom unvermischten Ol. Eucalypti gleich günstige

Erfolge gesehen, während Frank P. Fester das-

selbe mit Jodoform mischt, wodurch namentlich der

unangenehme Geruch des letztem vollständig ver-

schwindet. Die vom Vf. mitgetheilten Fälle sind

kurz folgende.

1) M., 33 J. alt, mit 14 J. menstnrtrt, seit 9 J. ver-

beirathet. aber nie schwanger. Die Meastmation, wäh-

rend der ersten S J. sehr spanun, später profuser, war
meist von Schmerzen im Unterleib und rechten Ober-

schenkel begleitet, welche sich vor 2 J. zn einer Entzfin-

doog der Beckenorgane steigerten, wobei bänflges und
schmerzhaftes Urintren, oft mit Blotabgang verbanden,

beobachtet wurde, während der Stuhlgang retardirt,

der Abgang der Fäces, von Schmerzen im Mastdann und
Utems begleitet war. Han diagnosticirte Retroversio

Uteri, Prolapsus des linken Ovahum und CelluliUs pelvi-

calls, and suchte durch Heisswasserdasehen, Einlegen von
Pessarieo und Qlyoerintampons die Beschwerden der Pat.

zu mindern, was auch zeitweilig gelang. Vom 1. März
ah wurde die Scheide mH InKuc^yptol getränkten Watte-
tampons ansgefüllt, welche mehrere Wochen lang täglich

emeoert wurden. Bei dieser Behandlung Hessen die

lokalen, sowie auch die reflektorischen Schmerzen sehr

bald nach und das Beflnden der Pat. wurde danemd
besser.

2) R. ,
31 J. alt, seit 11 J. verheiratbet, einmal

mittels Instrumentalhfilfe entbunden
,
war seitdem stets

leidend, namentUob war die sonst normale Menstmation
regelmäasig von heftigen Seiten-, Bauch- and Rücken-
schmerzen begleitet. Die Diagnose wurde auf Retro-

versio u. Suhinvolutlo nterl, Prolapsus des linken Ovaiinm
gesteltt. Die Behandlung mit Eucalyptus batte auch hier

Hl so fern ein befriedigendes Resultat, als die Schmerzen,

so lange der Tampon lag, oessirten, während sie freilich,

wenn dessen Einbringung einmal unterlassen wurde, sofort

wieder auftraten.

3) F«, 29 J. alt, ein Jahr früher wegen Zerreissung

der Cervli uterl erfolglos operirt
,

zeigte starke Ver-

grössemog und Schmerzhaftigkeit des Uterus. Während
der 3w5cbeDtlich aoftretenden spärlichen Menstruation

empfand Pat. heftige Schmerzen in der linken Seite des

Unterleibs and Im Rucken, sowie Brennen bei der Harn-
entleerung. Die Diagnose wurde auf Retroversion und
Fizirung des vergrflsserten Uterus, Vergrüsserung und
Vorfall des Unken Ovariam gestellt. Behandlung : Heiss-

wasserduschen, Bepinselung des Scheidenkanals mit Jod-
tinktur, Einlegen von Wattetanpons 3 Mod. lang; später

tägHoh Einlegung von Euoalyptustampons in Knie-Ellen-

bogenlage. Dabei wurde die Reposition des prolablrten

Ovaiiiim angestrebt, und wenigstens ein anästhesirender

Erfolg erzielt.

4) 8., 30 J. alt, seit 14 J. verhelrathet
,
hatte vor

12 J. einmal geboren ; die zuerst im 12. J. aofgetreteae,

stets regelmässige Menstruation war ln der letzten

schmerzhaft geworden und der Abgang stark rieej

gewesen. Gehen und Stuhlentleerung waren mit 8ek

zen verbunden. Diagnose: Retroflexio uteri, Proti

beider Ovarien, namentlich linkerseits. Behaadhtil

gleiche, wie in den vorausgehenden Fällen, mH wfl

positivem Erfolge.

In einem 5. Falle mit den bekannten Sympti

der Retroflezion des Uterus and des ProUpsns h

Ovarien batte die Anwendung des Enoalyptus eb«

einen weniger positiven Erfolg.

Nach den vorliegenden Erfahrungen schein

Wirkung des Eucalyptus in solchen Fällen in «

Linie eine anästhesirende^ schmerxlindemde zu

Es ist aber daneben auch dessen antiseptisebe

kung, namentlich wo es sich um fhtide Sebeidei

flüsse, um OperatioDswunden nach Entfenrang I

sigor Qeschwttlste u. a. handelt, nicht zu s

schätzen. (Kru|

258. Die Gefahren der Funktion tn

risloystomen
;
von Prof. Zweifel in Erlti

(Gynäkol. Centr.-BI. VII. 7. p. 105.)

Die Gefahren
,

welche eine Punktion mit

führen könnte, sind Vereiterung und Veijancl

Anstechen eines atärkern Blutgefässes und Äa

der Cystenflüssigkeit in die Banchböhle mit i

folgender Peritonitis. Letzteres Ereigniss tn

folgendem Falle ein, während Vf. nach 54 Pi

Punktionen noch nie eine naebtheilige Folge I

achtet hat
Ein Dienstmädchen von 24 J. Hess sieh wegea

UnUrleibstnroor in der Klinik aufnehmen. Die Ps

war Heit dem 15. Lebensjahre ziemlich regelmisst

weH<*n. Im J. 1879 klagte Pat. über hartnäckige i

verHtopfnng und Schmerzen ln der Unken Bauch
Der Umfang des Leibes nahm seitdem laagsatn. seit

Herbste 1882 aber sehr schnell zu. Unterdessen i

auch die Schmerzen heftiger geworden, ohne AbfBhn
erfolgte kein Stahl. Bet der Untersochung betroj

Lei*>e«umfang 80 Centlroeter. Die Ovarialgeachwuli

Uber mannskopfgroes. Der Tumor fühlte sich glzl

war prall elastisch und zeigte deutiiehe Undah
Schmerzen, besonders bei Berührung, batte Pat i|

linken Seite unterhalb des Nabels. Trotz der li«

sichern Diagnose eines Ovarialcystom wurde erst«

Proheponktion beschlossen. Für wahrscheinlich M
übrigens Vf. , dass eine Stieldrehnng vorliege

,

die Probepunktion Aufschluss geben konnte.

Die Punktion worde mH dem /\>Hnn*sehen

ansireffibrt o. mit einer dünnen Trokamadel eingesto

Es wurde eine rahmig-krümlige Flüssigkeit entleei

welcher die ehern, and roikroskop. Uotenrochuaf
natrhwies. Noch während die Flüssigkeit entleert »1

schrie die Pat. plötzlich auf, wurde später ohnmii

und erbrach
;
der Schmerz iro Unterleib dauert«

Da ansenommen werden musste, dass C3mteoflassl|

in die Abdomiualhohle eingedrungen war, so word4

Laparotomie geschritten. Nachdem die Bauchhöblt

öffnet worden war, bemerkte man an der PonktionH

zwischen grossem Netz und Ovaiialgeschwnlst eni

wallnnssgrosse Ansammlung der krümllchen Ps&M
flüssigkeit. Das grosse Netz wurde Jetzt geretsigt

der Tumor, der übrigens keine Verwachsnngea tri

an dem 3mal gedrehten Stiele nach Antegnng einw!

ro/A'sohen Klammer abgesebnitten. Hierauf Uat«

düng des Stieles und Versenkung. Im Beokea
sich etwa 1 Elsslöffel voll der Cystenflüssigkeit.

wurde entfernt. Die Geeobwulst war ein DerraoidtTH

Der ganze wettere Verlanf war eto ansges^olweCer.
'
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Vf. giebt mit Bezug luf diese Beobachtuug den

1
,

bei Jeder Probeponktion die zur Ovariotomie

rderlicben Vorbereitungen zu treffen, um den

itheiligen Folgen einer Blutung oder des Aus-

) von Flllsaigkeit in die BaucbbShle dnrch die

ratiou sofort Vorbeugen zu können. (H ö b n e.)

Ü&9. Ueber die kleinem gynäkologischen

mtionen im Allgemeinen und die Enlfer-

;
der CerviialeehleimAaul im Bettmdern ; von

H. Mekerttschisntz in Moskau. (Gynäkol.

x.-Bl. VI. 19. 1882.)

Vf. weist einieitend darauf hin, dass, wftlirend

irgynikologische Operationen nur selten und von

gen Auserwilhiten vorgenommen wurden
,
jetzt

tu viel u) Frauen operirt wird, und zwar
,
was

Iiuptsacbe ist, lilnfig ohne die richtige Umsicht,

inr Folge hat, dass oft der Erfolg der Operation

leibt. Nicht unzutreffend spricht Clifton B.

lg (Lea opdrations inutilea en gynöcologie, An-

I de Qyn. 1881) von einem Operationsfieber und

Engelmann (Les dangen des manipulations

8 opöratiODS ntdrines les plus simples, Annales

yn. 1881) eifert gegen das oft nnnöthige Ope-

Vf. ist jedocb der Ansicht, dass man das

iren nicht beschränken solle, denn auch nn-

scbeinende Operationen haben oft grosse Beden-

Mach einer unter umsichtiger Erwägung aller

lüde sorgfältig ansgefilhrten Operation lässt

dn glOeklicher Erfolg immer hoffen,

he Sehroed er 'sehe Operation, Entfemimg
?erviJcaUehleimhaut und AuxfüiUm der Cemüe
'aginaUekUimhaut

,

ist nach Vf. angezeigt bei

isenheit von Erosionen und von Geschwüren an

untern Partien der Cervix. Man kann zwar

Geschwüre auch einer andern Behandlung unter-

) ,
widerstehen sie aber dieser Behandlung

,
so

nin mit der Entfernung der Scbleimhaut nicht

n. Da die Cervix hiernach eine grössere Nei-

zur Erkrankung erhält, so ist es sehr zweck-

g, die entere mit Vaginalscbleimhaut anszn-

iren
,
auf diese Art wird die Cervix auch vor

ussen kommenden Reizen am besten geschützt,

it der Meinung, dass sehr wohl die Cervix-

mhant durch Coitus in einen Reizzustand ver-

werden kann, welcher schlOsslich zu bösartigen

lerafionen ftllurt. Hinsichtlich der Ausführung

peration macht Vf. auf 2 Uebelstände aufmerk-

nämlich auf die Bildung von Taschen in den

n und die Schwierigkeit der Anlegung der Naht,

n Uehelständen begegnet er in der Weise, dass

bis zum innem Muttermunde anzubringenden

I mit kleinen halbkreisförmigen Nadeln mög-

dicht und genau anlegt. Trägt mau Sorge

iten Abfluss des Wundsekrets, so kann die Hei-

^ pr. intent eintreten.

f. hat die fragl. Operation
,

die er in mebrem
1 für nicht indicirt hielt, bei einer 40 J. alten

ausgeführt, die vom 13. Jahre an regelmässig

ruirt gewesen war, ö Kinder (das letzte vor

3 J.) geboren, einmal abortirt (4. Monat) hatte, ln

der letzten Zeit hatte Pat vielen Kummer gehabt;

sie klagte ausserdem Ober allgemeine Schwäche,

RUcken8cbmerz,Zidieo in den Beinen, unregelmäsmge,

mit Schmerz verbundene Menstruation und Ausfluss

einer dicken, schmutzig-gelben, eitrigen Flüssigkeit.

Vf. fand den Uterus etwas nach hinten liegend, aber

sonst normal
,
der etwas consistentere Scbeidentheil

war dem untersnebenden Finger gerade entgegen

-

gestellt, welcher in dmi durch einen reebtseitigen

Riss trichterförmig erweiterten üervikalkanal bequem
eindrang. In der Gegend der vordem Lippe fühlte

Vf. kleine Verhärtungen
,
ausserdem bestüden alle

Zeichen einer cervikalen Endometritis. Da der Er-

folg der poliklinischen Behandlung immer nur von

kurzer Dauer war, so entschloss sich Vf. zu der

Operation nach Schroeder, deren Erfolg äusserst

güiutig war. Vf. glaubt, dass in diesem Falle die

besondere Lage des Cervikalkanals die Reizung der

Cervikalschleimhant durch den Coitus begünstigt bat.

Auf jeden Fall war in diesem mit Ulcerationen be-

deckten Gewebe Neigung zu bösartiger Neubildung

vorhanden. (Höhne.)

260. Ueber die Befruchtung; von Dr. H.

Stapfer. (L’Union 146; 151; 159; 166. Oct.~
Döc. 1882.)

Vf. verbreitet sich hier Ober die Piäformatiun,

die Prtföcnndation und die Imprägnation.

Oie Befruchtung ist die Folge des Zusammen-
treffens des männlichen und weiblichen 2<engnng8-

stoffes und ihrer molekularen Vereinigung. Die Ar-

beiten von Sappey, Waldeyer und Baibiaui
stürzten die bisherigen Ansichten und setzten an ihre

Stelle die ältem Theorien wieder ein.

Nach Sappey ’s Untersuchungen des Ovarium

(Testis muliebris) und der Ovula wurde bekannt, dass

die Zahl der Ovula bei 2—4jähr. Mädchen 844000
bis zu 1000000 und selbst mehr beträgt. Alle diese

Keime sind aufgehäuft wie Geldstücke. Jedes Körn-

chen stellt einen Eisack und seinen Inhalt vor. Diese

Präformation ist mit dem Moment der Geburt be-

endet. Das Ovarium ruht dann bis zur Pubertät

;

nur an den Ovarien der Neugebornen findet man
ziemlich oft Graaf'sclie Follikel auf dem Wege der

Entwicklung. Eine ähnliche Untersnebung liesae

sich auch an den Hoden der neugebornen Knaben
anstellen; denn das Ovulum existirt eben so gut beim

Knaben, wie beim Mädchen, und kann man von

vornherein das eine vom andern nicht unterscheiden.

First gegen das 12. bis 13. Lebensjahr entwickelt

sich das männliche Ovulum weiter und geht in die

Bildung der Spermatozoön Ober. Deshalb verdienen

die männliche und die weibliche GenerationsdrOse

eigentlich nicht den Namen einer Drüse. Denn sie

erzeugen nicht die Keime, sondern sind nur der Ort,

au welchem sie sich ausbilden. Denn die Ovula

selbst sind sämmtlich präformirt.

Eine zweite wichtige Entdeckung wurde von

Balbiani gemacht, indem er auf die träföcun-
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dtttion hinwiM. In jedem bcrrucliteten Ovulum,

d. b. in jedem 2ur Entwicklung fthigen Keime, giebt

es 3 Tbeile, einen groiselterlicben (anceetrole), einen

mBtterlicben und einen v&terlicben Antbeil. Uer

eine kann den andern Oberholen. Daher kann, wie

Jedermann weise, ein Rind weder seiner Mutter,

noch seinem Vater, sondern einem der Groaselteru

ihneln. Das Spermatozoon und das Ovulnm haben

beide einen gleichen Antbeil an dem Vorgänge der

Befruchtung. Die PrOfbcondation besteht aber darin,

dass im Hmnent der Eireifnng eine der Epithelial

-

seilen
,
welche das Ei im Graaf 'sehen Follikel um-

geben, sieb vergrSssert und in das Ei eindringt, seine

Individualittt bewahrend, sodann den Dotter in Be-

wegung setzt and sich in ihn einbettet Mit diesem

Moment beginnt die Bildung eines neuen Wesens,

das nur bei bestimmten Thierspecies zur vollkom-

menen Ausbildung gelangt (Partlienogenesis). Bei

den Wlrbelthieren gelangt jedoch diese PrAföcunda-

tion nur bis zur Dotterfnrehnng. Beim Menschen

stockt sie bei der Bildung des Dotterkenu
;
aber die

Verdichtnng des Dotters, die Bewegungen des Dot-

ters und die Bildung der Purchungskugeln gehen

ohne Befruchtung von Statten. Nur bei Zntritt eines

Spermatozoon entwickelt sich dann das Eli weiter.

Die Spermatozoon entstehen durch die Vereinigung

zweier Zellen
,
deren eine den grosselterlicben und

deren andere den vOteriiohen Antbeil reprftsentirt,

ebenso wie die Zelle, welche sich im Ovarium in das

Ovulum eindringt, den mütterlichen Antbeil dur-

stet.

Unter Imprägnation verstehen wir das Eindrin-

gen der SpermatozoOn in das Ovnlnm. Die Primor-

dialovnla erhalten beim Manne wie beim Weibe durch

die PrifScundation einen ersten Impuls, welcher

beim Manne in der Bildung der SpermatozoOn endet,

bei der Frau zur Bildung der ersten Phasen der

Entwicklung des Elies führt. Wahrend die Ovula

der Siagethiere sich ihrer Grösse nach nur wenig

von einander unterscheiden, zeigen die <Sp e rm a t o-

zoOn beträchtliche Verschiedenheiten in Form- und

GrOssenverhiltnissen. Sind dnreb den Coitus die

Spermatozoon in die weibliclien Genitalien gelangt,

so findet hier eine Art von Kampf statt, aus welchem

die kräftigem 21elleo insofern als Sieger hervor-

geben
,

als sie zuerst zn dem Ei Vordringen können.

Bei manchen Thieren gehen die SpennatozoOn inner-

halb der weiblichen Sexualorgane Metamoiphosen

ein, ähnlich denen von Würmern, und entwickeln

sich dann wie wirkliche Parasiten.

Die Lebensfähigkeit der SpermatozoOn dauert so

lange als ihre Bewegnngsfäbigkeit; eben so lange

sind sie zur Befruchtung tauglich. Das beste Me-

dium
,

in welchem die Bewegung der SpermatozoOn

wieder angeregt wird, ist ein dünnes ZÖckerwasser,

dem einTansendstel Kalinm zugesetzt ist. Ein Zwei-

millionstel Sublimat vermag dagegen die Bewegun-

gen der Spermatozoän sofort zu zerstören. Wenn
der Vaginal- oder Uterinscbleim sauer oder sehr al-

kalisch i-eagirt, so resultirt daraus Sterilität
;
iiU

reines Wasser, besonders destillirtes , tödtet Kbs£

die SpermatozoOn. Daher entspringt die VonikH
kalter Wasserinjektionen nach dem Coitus, vcq

E'iauen die Conception vermeiden wollen
; subsid «

sich jedoch einmal lauwarmen Wassers hulWsei,

werden sie sofort schwanger. Aber selbst. >«n

die Temperatur und die Sekrete der Vagina ttr Üi

Bewegungsfähigkeit der SpermatozoOn volluadii

passen, scheint dieselbe doch nicht länger als 12 Stil

währen zu können. Nur wenn das Menstruatbli

den Vagiualschleim neutralisirt, können die SpenM

tozoOn 38 Std. leben. In dem stets alkiliirhi(

Uterusschleim bat mau 8 Tage nach dem CdU

noch lebende SpermatozoOn gefunden, aber ascti ^
ausnahmsweise. Es gehört dazu eben eine sebvi4|

oder mittelmässige Alkalescenz des Uterinschlül

An das Alter des Mannes ist die Beweguogsfälugtf

der Spermato/.oön allein nicht gebunden. Dapij

und Dien landen frisch lebende SpermatozoCD ij

Greisen
;

der letztere bei 7 Männern, deren jOn^
73 und deren ältester 82 Jahre zählte.

Als der Ort, an welchem die Imprägnation uil

hat, ist das äussere Drittel des Elileitera anxuselz

Pouebet war der Letzte, der glaubte, da» i

Imprägnation für gewöhnlich in der Uteruahöhir t

sich gehe. Wahrscheinlich verweilt das in i

Vagina ejakulirte Sperma eine bestimmte Zeit

den Scheidengewölben und es gelangen «!« i

Spermatozoon, welche nicht mit den Vaginalaektd

in direkten Contakt gekommen sind, zum Aufvhl

wandern. Ausnahmsweise genügt die E^aknltli

auf die äussem weiblichen Genitalien zur Imprigi

tion, wahrscheinlich nur, wenn der Vaginaisciile

durch Menstrualblut alkalisch gemacht ist Q
Eyakniation des Sperma in die Cervikalhöhle ui

gar eine Adspiration durch den Uterus nimmt I

nicht an. Dass die Spermatozoon aufwärts wand«

erklärt Vf. aus der Matur derselben
,
indem a

als minimale Thierchen ansieht, welche znfvl

kommen wollen [?!]. So dnrehwandem sie lei

den Schleimpfropf des Collum nteri. Ausnahnuve

findet die Imprägnation bereits am Ovarium äd

sehr zweifelhaft dagegen ist es
, ob sie noc.*! I

Uterus vor sich gehen kann. Der Tleitpuskt I
Imprägnation fällt nicht mit dem Coitus zasamnel

denn wenn auch EVauen aus der Höbe des Qtawäj

zuweilen die stattgehabte Conception bestimmt hsbid

so kann dieses Gefühl doch nur ein Vorläufer df

Befruchtung seiu. Nach Henle und Kraeari

legen die SpermatozoOn in der Minute einen

von 2.7mm zurück. Nimmt man daher an, dz|

in der Regel die SpermatozoOn in eiiu der Schadi

gewölbe und auf das Collum ejakuljrt werden M
dass sie das Eli im äussem Drittel der Tpbe trA|

so verfliessen mindestens einige Stnndeo zwud|

Coitus und Imprägnation
, iq gewissen Fäljen «fd

mehrere Tage. Unter den Ursachen
,
welek s^jt

wendiger Weise diesen Zeitunterschied bedipgm,94
die Keife des Eies eine der ersten Ro4en. ih "
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^it iriuen, wann das Bl das Ovariiim verlässt, so

jseu wir uns au die Walirsclieinlichkeit halten,

s dieser Zeitpunkt mit dem Ende der Menstrna-

I zusammenfllllt ;
manche Frauen concipiren eben

während der Menstruation. Es kann jedoch anch

Elteifnng und der Austritt des Eies aus dem
uHom der Menstruation vorangehen

;
dann findet

Imprägnation vor Beginn der Menstruation, welche

dann in Menge und Qualität von einer gewöhn-

en Regel wesentlich unterscheidet, statt. Endlich

n anch der Abgang des Eies ans dem Ovarium

der Mitte zwischen zwei Menstruationen statt-

en.

Die Vermischung des männlichen und weiblichen

?nng88toffes findet (wie schon erwähnt) bei dem
Iringen eines Spermatozoon in das Ei statt,

anf er sich mit dem weiblichen Antheil vereinigt.

IS geht wahrscheinlich folgendermaassen vor sicli.

die PräfÖcundation des Ovulum erzeugende Zelle

der Umgebung des Eies verschwindet und das

Inm stellt dann eine weiche periphere Schicht,

nicht zu einer Membran sich verdichtet hat, einen

er und ein Keimbläschen (Vesicula germinativa)

letzteres verschwindet nicht, wie man glaubte,

em es verlängert sich spindelförmig und wandert
em Dotter gegen den obem Pol des Eies hin.

der Peripherie angelangt, erbebt es die Ober-

e des Eies an zwei verschiedenen Stellen in der

D von transparenten Bläschen
,
welche sich her-

eben (Qlobuli polares). Hierauf verdichtet sich

Keimbläschen zu einem kleinen Kern, verlässt

Peripherie des Eies, wandert gegen dessen Cen-
und stellt nun den Pronueleu» femininus dar.

\ Ist der günstigste Zeitpunkt für die Ankunft
dpermatozoon. Findet sie statt, so nähern sie

dem Ovulum und drängen sich in die weiche,

ihere Schicht, wo sie sich mehr oder weniger

'er einen Weg bahnen. Sobald eines der Sper-

«000
,
wahrscheinlich das kräftigste, nabe am

er angelangt ist
,
erhebt sich die obmflächlicbe

:ht desselben gegen den Eindringling hin, zieht

an und kehrt mit ihm zum Dotter zurück. So-

diess geschehen, bläht sich der Kopf des Sper-

zoon anf, löst sich von dem übrigen Theil nach

en Minuten los und verwandelt sich in einen

förmigen, später in einen unregelmässig gestal-

Kem, welcher in den Dotter hineinwandert.

1 ist der Pronueleu» masculinus. Beide Pro-

ii treffen sich und verschmelzen, indem der eine

ooncave Gestalt annimmt, um den andern zu

ssen. Sobald der Eintritt des einen Spermato-

in den Dotter stattgefunden bat
,

erhärtet die

!re Begrenzung des Dotters und widersteht dem
ringen der andern Spermatozoön. Nur aus-

isweise gelangt noch ein zweites Spermatozoon
in Dotter, worauf eine Doppelmissbildung ent-

,
indem die zwei Prouuclei masculini mit dem

ucleus feminiuus verschmelzen.

(K o r m a n n.)

2G1. TTngewöhnlioher Verlauf der Sohwan-
gersohaft und Oeburt; von Dr. Löon Marie.
(L’Union XXXVI. 47. p. 558. 1882.)

Eine Mehrgeschwängerte, welche seit 2 Mon.

die Menstruation verloren hatte, aber nichts desto

weniger das jüngste Kind mit bestem Erfolge stillte,

befand sich
,

als Vf. sie untersuchte
,

bereits im

6. Schwangerschaftsmonat, aber ohne dass der Leib

nur irgendwie vorgewölbt gewesen wäre. Es war

also die Menstruation seit Beginn der Schwanger-

schaft noch 4 mal wiedergekehrt. Merkwürdig war
ferner, dass keine Verminderung der Milch in den

ersten der neuen Schwangerscliafl eingetreteu

und dass das gestillte Kind gesund geblieben war.

Es ei-folgte Frühgeburt im 8. Mon. (Mädchen
,
vor

Vfs. Ankunft geboren). Dabei fand sich eine

durch verzogene Pseudomembranen mit einer mini-

malen Placenta verbundene Nabelschnur, welche

nach IGstünd. Zuwarten ohne Knnsthülfe ausgetrie-

ben wurde.

Vf. knüpft hieran die Bemerkuug, dass man mit

Eingriffen, um die Placenta nach der Geburt der

Frucht zu entfernen, sich nicht zu sehr beeilen solle.

Er beobachtete in einem andern Falle, dass die Pla-

centa ohne den mindesten Nacbtlieil 8 Tage lang

znrückblieb. Ja Vf. erzählt, dass ihm eine im

4. Mon. schwangere Frau einen rundlichen Gegen-

stand überbracht habe, der ohne Schmerz, ohne

Blutung, aber unter schwerem Krankheitsgefühl aus

ihren Geburtstheilen abgegangen sein sollte. Der-

selbe war jedoch nicht das Ei, sondern der Rest der

Placenta der vorigen, vor 3 J. beendeten Schwanger-

schaft, so gross wie ein Franzapfel, der durch die

Absorptionsthätigkeit des Uterus das Aussehen eines

Schwammes erhalten hatte und eine so lange Zeit

hindurch in einem Winkel des Utenis, ohne Symptome

zu erregen, zurückgeblieben war. (Kormann.)

2G2. Geber Anwaohsimg der Plaoenta und
der Eihäute; von Dr. Wolczynski in Czerno-

wicz. (Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 22. 1882.)

T. Cz.
,
36 J. alt, von gesunder Constitution und be-

reits 8mal giückiich entbunden , iitt während der 9.

Rchwsngerscbaft an starken Unterleibssclimerzen, namenl-

iieh linkerseits. Die Küsse und ansaern Qenitaiien waren
gesebwoiien, das Gesicht gedunsen

,
die Kindesbewegun-

gen stark und schmerzhaft, besonders rechts fühlbar.

Nach 23stündiger, durch lange Pansen unterbrochener

Wehenthatigkeit, wobei einige EsslSlfel Blutes abgingeu,

erfolgte dieGebnrt eines reifen Kindes in 2. Uinterhaupts-

lage ; baid darauf sehr starker Bintfluss und schon 8td

.

später zeigten sich die Symptome innerer Biutung. Ein

Versuch, die Placenta mittels des Credd’schen Oand
grilfs zn exprimiren, misslang, weshalb Vf. mit der Hand
in den Uterus einging, wobei er die ganze innere Uterus-

üäche glatt mit den Eihänten überzogen und fest ver-

wachsen fand, während die Piacenta rechts nahe dem
Kundus fest sass. Letztere wurde mit der Hand langsam,

nebst einem Theiie der Eihäute
,

aligelüst
,
während ein

anderer Theil derselben rechts vom Placentarrand bis zum
innem Muttermund nicht zn lösen war, weshalb an dieser

Stelle die Placenta von der Eihaut abgerissen werden
musste. Behufs Beförderung der Abstossnng dieser Ei-

20ed. Jahrbb. Bd. 1»8. Bft.2.
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bautreste wurde 3mal täglich eine Sproc. Carbollösuog

eiogcspritzt und innerlich Eztr. »eeal. ooronti und Wein
verabreicht. Am 8. Tage oach der Entbindung trat Fie-

berfrost und sehr übelriechender Ausfluss auf, welcher

letztere unter Abgang von Eihantfetzen noch mehrere
Tage anbielt ,

während das Fieber sich bald verlor und
der weitere Verlauf des Wochenbetts ein normaler blieb,

so dass Fat. ihr Kind sogar selbst stillen konnte. — Die

IMacenta zeigte sich an ihrer ganzen Uterinfläche mit

einem gelblichen od. gelblich-weissen, festen Exsudat be-

deckt, einzelne Stellen derselben fühlten sich verdickt an.

Diese ausgebreitete Adhäsion warJedenfalls durch

eiue Endometritis hervorgerufen worden
y

worauf

schon die während der Schwangerschaft aufgetrete-

iien lieftigen Unterleibsschmerzen hindeuten.

(Krug.)

263. Plaoenta praevia mit Querlage dee
Kindea; von Spencer T. Smytii. (Brit. med.

Juurn. Uec. 2. 1882.)

Bei einer 34jähr. SclnvaDgem
,
welche schon 2

Todtgeburten
,
2 Abortus im 3. Mon. durchgemacht

lind 3 lebende Kinder geboren batte
,
machte sich

beim Beginn der Oebuitswehen eine Qescliwulst in

der Vulva bemerkbar, welche weder vor-, noch

rückwärts rückte und voa den ziemlich dicken und

wenig nachgiebigen Kibäuten umgeben war. Die

Punktion der letztere ergab keinen Abfluss von

Fruchtwasser, dagegen lag die Placeuta, die Vagina

vollständig ausfUllend, vor, wälirend das Kind in

Querlage, den Kopf nach der Sacralgegend gerichtet,

iui Cavum Uteri stand
,
der Nabelstrang zusammen-

geschrumpft in der Scheide lag. Die Entwicklung

des todten Kindes machte keine Schwierigkeiten und

die Wöchnerin erholte sich bald. Der Tod des Kin-

des war jedenfalls durch diese Vorlagerung der Pla-

centa erfolgt; merkwürdig war aber, dass keinerlei

erhebliche Blutungen aiifgetreten waren, obschon

zweifellos Plaeenta praevia vorhanden gewesen war.

(Krug.)

2G4, Plaeenta praovia, Mumifikation der-

selben und der Frucht
;
von Harold T o lu p

-

Hou in Oxford. (Brit. med. Jouni. Dec. 30. p. 1296.

1Ö82.)

C., 43 J. alt, Mutter vod 8 lebeudeu Kindern, batte

im 6. Mod. ihrer 9. tk’bwaugerschaft eine mäaslge Uämor*
rbaifie, wobei Vf. PlaceoU praevia eunatatirte. Da die-

selbe aber bei absoluter Kulio und dem Gebrauch von
raunin keine ernstcru Symptome veranlasste

,
so sab Vf.

vurläuflg voD weitern Maassnabmeo ab und sab Pat. erst

im 9. SchwaDgerschaftsmonate wieder. Er erfuhr, dass

die Blutung auch während des 7. und 8. Hon. wiederge-
kehrt, auch in der letzten ZeitAbgang von Wasser erfolgt

sei, Jedoch ohne dass sich Wehen eingestellt hätten. Vf.

fand Bauch und Brüste schlaff, den Uterus nicht wesent-
lich grosser, als er im 4. Mon. zu sein pflegt. Der Mutter-

muud war für das Eiogehen des Fingers hinreichend ge-
öffnet, welcher letztere hierbei unter massigem Blut- und
Wasserabgang auf eine fleischige Masse stiess. Am nach-
8teu Morgen hatte sich diese, aus Plaeenta, Eihäuten und
einem männlichen Fütus mit vollständig abgeflachtem
Kopfe gebildete Hasse, welche gänzlich mumlflcirt er-

schien, loBgestOBsen
;

in den Eihäuten war nur noch eine
geringe (i^uantitat Liquor Amnios vorhanden. Die Frau
erholte sich bald voitatändig.

Nach Anoabme der Frau war der Tod der Frucht in

Folge eines Schrecks zur Zeit des erstmallgeu Auftretens

der Metrorrhagie erfolgt. Die Frnebt hätte deaucsA
.3 Hon. lang todt im Hutterleibe gelegen. (KrtJ

265. Cyatocele, künatliohe Fröhgebil

Operation, Genesung; von H. K. Speiel

(Brit. med. Jourii. Dec. 23. 1882.)

T., bereits 4mal, darunter Smal von ZwUlisga. m
banden, wobei Smal wegen einer vorliegendeB Oeselvu

Anlegung der Zange nothwendig gewesen wv, beCusai

wieder ln vorgerückter Schwangersehaft und haue

mehreren StUDdeo schon die heftigsten Presswehes m
irgend welchen Erfolg. Vf. fand eine kugUge Maist«

der UrÜese eines Kindskopfs aus der Scheide vorgeinad

welche von der vordem Vaginalwandong gelrildet u
schien, während am Uterus selbst Zeichen begotaoi

Geburtsthätigkelt noch nicht zu constatüren wires
, k

fütale ilerzscblag aber deutlich wahrzunebmen wv. Z

eingelegter Katheter entleerte nur wenige Tropfes Ua

während über der Publsg^end die Blase niebt abzatac

war. Nachdem dieser Zustand 3 Tage gedauert, enteth

sich Vf. zur Einleitung der Frühgeburt, Ladern er eii

Katheter mehrere Zoll tief zwischen Utemswandug
Eihiute elnfÜhrte und liegen liess. Nach 24 Std. «vi
Muttermund so weit erweitert, da» Vf. mit der Hand s

gehen konnte
,

worauf er unter Cbloroformnarkow i

lebendes Gmonatl. Kind weibl. Geschlechts entwirkfi

was noch 14 Std. lebte.

Die Frau batte sich bald erholt ,
der Prolapsen t

14 Tage lang gänzlich verschwunden, trat aber, naeM

die Frau bereits ihre hänslicben Arbeiten wie^ wg

nommeo, bald unter gleichen Schmerzen und Bit h«fi|

Djrsurie verbunden, wieder vor, so dass Vf. sich arO|

raUoD entschloss. In Steinschnittlage wurde Pat khs

sirt, die Blase durch Wassereinspiitzung gefüllt, woki

der prolabirte Theil deutlicher hervortrat ,
wahrf&il 4

Perinäum durch ein Specolnm nach hinten gedrängt «w4

Vf. schnitt hierauf ein 2** langes und l" breites

des Stück aus der Schleimhaut der vordem Vagiaatsi

und vereinigte die Wnndränder durch 7 Nähte voo dfe

sischem Twist , während der Urin mittels Katheter H
täglich in Knie-Ellbogenlage entleert wurde. StaW ^
meist von selbst, nur am 6. Tage war ein Klyitir sM
Temp. und Puls blieben fortwährend normal. An T.

wurde Pat. abermals in Steinscbnittlage chlorofoniu.’t. 1

Blase wieder durch Wassereinspritaung gefüllt, wobei

sich jetzt nach auf- und vorwärts hin ausdehnte. 1

Wunde zeigte keine Spur von Reizung und war

heilt. Die Nähte wurden nicht ohne Schwierigkeg f

ferat
,
die Vagina ansgespritzt

;
es folgte leichtes CMi

formerbrechen, schon Nachmittags freiwilliges Uni
und Pat. erholte sich bald und vollständig , so dss»

Monate nach der Operation als vollkommen gebeüt •

lassen werden konnte.

266. Bingförmige Stenose derSohaidsl

einer Hehrgebärenden als Gebortshindenai

von Ür. W o 1 c z y n 8 k i. (Gynäkol. Centr.-Bl. 1

16. 1882.)

P. K., 30 J. alt, Zweitgebareode, war sefao«

6 J. einmal mit der Zange entbunden, wonof lii

nentia urtnae und schmenhafte CohabitatioD ni

geblieben waren. Bei der äossem Untersachnag^
den Kopf im Beckeneingang, kleine Kindestheile I

die UerztÜne rechts unten. Die innere Untensrfaaif

gab, 6 cm vom Scheideneingang entfernt, eise nti

soharfrandige . nur für einen Finger durchgängige 1

nung, welche durch ring- und strangförmige Verwad)

gen der Scheidenwände bedingt war, wihread rw

hinter der Stenose das Lumen der Vagina sieh ah

erwies. Nachdem der Kopf durch die Weben M
die stenosirte Stelle angepresst worden, trennte

Verwaebsungen mittels eines Knopfbtotourii
,
wstw^
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nige Blotang erfolgte, und entwickelte den Kopf dann

der Zuge. Wegen gleichzeitiger Verwachsung der

ceota moMte auch diese gelSet werden, was mit mas-

üh Schmerz an den durchschnittenen Vaginalstelien

handen war.

io den ersten Tagen nach der Entbindung musste

Urin mit dem Katheter entleert werden, ging aber

0 9. Tage u hreiwUUg ab. In der Scheide bildeten sich

D 3. Tage an kleine dlphtherittsche Belage und fibel’

ibender Anafluse, wogegen CarbolioJektionen n. Jodo<

n als StrenpolTer mit Erfolg angewendet wurden, so

p Pat. am U. Tage entlassen werden konnte. Die

terfochung ergab jetzt eine narbonf5rmige Verdickung

der stenosirten Stelle, welche den untersuchenden

ger limnlicb fest umschloss, so das« wohl eine aber-

}gt Stenosimng der Vagina an dieser Stelle zu er-

len sein d&rfte.

Vf. ritb, in äluilichen Fällen mit der Operation

bt so lange zu warten, bis der Kindskopf fest an

stenoeirte Stelle andrängt, weil hierdurch das

ibriogen des Knopfbistoari und die Handhabung

selben erschwert wird. (Krug.)

267. Tereohlusa des Orifloiuxa extemum
Gebartahindemias

;
von Dr. v. Rabenau.

rnäkoL Centr.-Bl. VII. 7. p. 108. 1883.)

Eineun normalen Ende der Schwangerschaft stehende

a hatte im J. 1881 den Typhus gehabt, wahrend wel-

6 die ganze Portio brandig abgestossen worden war,

dass eine narbige Stenose des Oriflcium znrfickblieb.

bildete sich H&matometra; die Narbe wurde gespalten

Drainage angewendet. Nach Entfenmng des Drains

voUstiodigc Veroarbnng ein
;
die Narbe wurde aus-

sboitten und das Endometrium mit der Scheiden-

jeimhautTernäht, so dass nun das Oriflcium offen blieb.

darauf eingetretene Schwangerschaft verlief ganz
ouü. Am 13. Nov. 1888 traten die ersten Wehen ein.

te Schädellage. Das untere Uterinsegment stark ge-

Dot. Muttermund nur in Gestalt eines kleinen selehten

ibcbens erkennbar. Trotz kräftigen Wehen rückte

Gebart nicht vorwärts. Die Kreissende wurde daher

Steissruekenlage gebracht und narkotisirt, während
folgenden Operation aber die permanente Irrigation

ewendet. Die Uternssonde wurde dureh den Mutter-

)d eingeeoboben and mH derselben der untere Gebär-

terabschnitt vom Kopfe des Kindes etwas abgehoben,

0 aber rechts und links mit einer krummen Scheere

^ebig gespalten. Die Wundränder wurden nnn in

Weise vernäht, dass der untere Uterusabsohnitt in

ipfel getheilt wurde. Da Grunde Vorlagen, die Ge-

1 oieht den Naturkräfteo zu überlassen, so wurde bald

luf mittels der Zange ein kräftiges Kind (Mädchen)
bt entwickelt und die Placenta exprimlrt. Die Blu-

{ war hierbei eine ziemlich heftige, da die gemachten
ftchnitte tief einrlssen. Dnrcb Hassenligatur wurde
Blutung gestiUt, bei Vemähung der Wundränder das

Lometrlnm mit der Scheidenschleimhaut vereinigt. Der
lauf des Wochenbettes war ein sehr günstiger. Die

en konnten nach 4 Wochen wieder entfernt werden.

Uterus zeigte sich gut znrückgebUdet, das Orifldum
b offenstehend. (Höhne.)

268. Enorme oavemöee Gesohwulet des

Idee als Gebnrtshindemisii

;

von Dr. Adrian
hflckiDg. (Gynäkol. Centr.-Bl. VI. 24. 1882.)

Eine 8d)äbr. Zweitgebärende, deren erste Entbln-

i normal verlaufen war, hatte seit 12 Std. erfolglose,

' schmerzhafte Wehen hei Stiralage des Kopfes im
kenauagang. Der fötale Herzton war nicht mehr zu

m. Der Versuch der Extraktion mit der Zange blieb

•t nach Perforation des Kopfes erfolglos. Belm Ein-

Q mH der Hand fühlte Vf. die rechte Schalter vor dem

änssern Muttermund, letzterer, vollständig erweitert, war
um die rechte Schulter und Unke Halspartie so straff ge-

spannt, dass weiteres Eingehn unmöglich war. Vf., das

Vorhandensein einer Halsc3rste vermuthend, ging nunmehr
mit der Nast/eU'schen Scheere ein und durchbohrte, von
der rechten Naokenhälfte ausgehend, die Partie links un-

terhalb des Halses. Nach Abgang einer enormen Quan-
tität venösen Blutes, Hess sich der Körper leicht extra-

hireo. Das Kind, weibl. Geschlechts, wog 3500 Gramm.

Die Gescliwulst saas auf der linken Hals- und

Schultergegeod auf, reichte von der vordem bis zur

hintern Medianlinie und vom Zungenbein bis zum
Manubrinm sterni; ihr Gewicht betrug, obschon

mindestens die Hälfte des Inhalts bei der Perfora-

tion aosgedossen war, 650 g, würde demnach nahezu

Vs des gesammten Körpergewichts betragen haben.

Bei Eröffhung des Sackes zeigte sich nach Durch

-

trennuDg der Haut ein die Geschwulst allseitig um-

gebendes starkes, engmaschiges Venennetz, von

welchem ein Ast zur V. jugularis int. führte. Die

Wandung der Geschwulst wurde durch eine zarte

Bindegewebsschicht gebildet
,

während das Innere

des Hohlraums ein weitmaschiges Gefüge von weiss-

glänzenden, zarten Bindegewebszflgen zeigte.

(Krug.)

269. tXeber die Gefahr des Ertrinkens im
Fruchtwasser bei Steisalage des Fötus

;
von

Dr. Neil Hacleod in Shanghai, (ßrit. mcd.

Journ. Dec. 30. 1882. p. 1297.)

Bei dem betr. Kinde war der Nabelstrang 4mal um
den Nacken geecblungen und konnte nur mit Mühe, indem
der Körper an den Armen entwickelt und der Kopf mög-
lichst schnell nachgefolgt war, die Schlinge gelöst wer-

den. Das Kind machte keine Versuche zum Athmen, die

Lippen waren dunkel, die Körperoberfläche erschien blass

geerbt, der Nabelstrang pnisirte nicht mehr, der Herz-

schlag war Jedoch fühlbar.

Nachdem sich Vf. durch Digitaluntcrsucbung über-

zeugt, dass Mund und Pharynx frei von Fremdkörpern
sei, und nach erfolglosem Schlagen der Nates, leitete er

die künstliche Respiration nach Sylvester s Methode
ein, legte kalte Compressen auf Kopf und Brust, blies

dem Kinde in das Gesicht, worauf io Zwischenzeiten von

l Min. einzelne schnappende Atbemvcrsuche erfolgten.

Dieselben waren von einem groben Rasselgernuscb be-

gleitet, und hatte das Kind jedeofaUs beim intrauterinen

Athmen Fruchtwasser in die Athroungsorgane geschluckt.

Vf. legte jetzt das Kind mit dessen Rpigastrium und der
linken Bmstseite auf seine Handfläche, so dass dessen

Kopf nach der einen . die Füsse nach der andern Seite

herabbiogen
; alsbald floss eine grössere Partie Flüssig-

keit aus Mund und Nase ab, und das Kind machte kräf-

tigere Athmungsversuche, wobei kein Rasseln mehr be-

merkbar war. Jetzt wurde die künstliche Respiration

nach Howard's Methode eingelcitet, und nach wenigen
Minuten schrie das Kind kräftig auf, während die Körper-

Oberfläche die naturlich-röthlicbe Färbung annabm.

Die SteiBslage des Rindes war nach Vf. dadurch

bedingt worden, dass der Kopf durch die Nabel

-

schourumschlingang im obern Uterinsegment zurück

-

gehalten worden war. (Krug.)

270. üeber schwere nicht infektiöse puer-

perale Erkrankungen
;

von Dr. H. Fehling.
(Wtirtemb. Corr.-Bl. LIl. 33. 1882.)

Die vom Vf. mitgetheilten Fälle sind folgende.
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1) Ft4u S. , 2. Scbwang«rBchaft. Wohlbefindea bU
2iim 10. Monat. Während des strengen Winters gefror

der Abtritt, beim Wiederauflbauen fand durch die dabei

geborstenen Wände ein Dnrchsickern der Abtrittsflüssig-

keit in die amgebenden Wände statt. Zweifellos in Folge

daron Erkrankung des Kindes an Dipbtberitls
,

Pflege

durch die Frau ; 8 Tage nach Genesung desselben Ab-

gang des Wassers ohne Weben, letztere stellten sich nach

24 Std. ein. Nur einmalige Untersuchung durch einen

Arzt, der sich streng desinficlrt batte, Vs Std. vorder
Geburt; diese verlief leicht und rasch, Kind scheinbar

gesund. Gleich nach der Gebart Temperatur von 4CP C.,

akute Sepsis mit hohem Fieber, Tod am 6. Tage.
Das Kind starb unter den &K>heinnngen einer akuten

Sepsis nach 48 Standen . das Dienstmädchen erkrankte

nachträglich an Diphtherie.

2) Frau St. bat ein normales Wochenbett u. einen Ab-
ortus fiberstanden. Im 7. Monat akute Einklemmung eines

Hämorrhoidalknotens, der unter hohem Fieber brandig

abstarb. Obgleich die Wunde sich rasch gereinigt, wäh-
rend 19 Tagen Temperaturen zwischen .39.5 und 40.6° C.

Objektiv nichts nacbsuweisen , weder im Becken noch
sonst wo. Nach 19 Tagen Eintritt der Frühgeburt, Kind
starb nach 12 Standen. Sektion desselben ergab nichts

Abnormes. Placenta blass, blutarm, in Verfettung be-

griffen, ähnlich einer Placenta bei abgestorbener Frucht.

Abfall des Fiebers, normales Wochenbett.

3) Frau St.
,
Mebrgeschwingerte, hat wegen starken

Prolapsns vagfnae gegen Ende der Schwangerschaft viel

gelegen. Eines Abende Schüttelfrost und hohes Fieber,

io der Nacht unter abnorm schmerzhaften Wehen Gebart
eines frlscbtodten Kindes. Die Frau war erst untersucbt,

aU das Fieber schon vorhanden war. Allgemeine Peri-

tonitis mitjauchiger Endometritis, Exitus letbalis. Sektion.

Allgemeine serös -eitrige Peritonitis, am Uterus Lymph-
angitis pumlenta mit schmierigem Zerfall der Placentar-

stelle
,
Ovarien gesund , die Eiter abkapselnden Tuhen-

adbäsionen leider beim Ueraasnehmen zerrissen.

4) Eine ahgemagerte, anämische Erstgebärende trat in

die Anstalt, nachdem das Fruchtwasser schon seit 8 Tagen
abgeflossen. Kopf schon in der Sohamspalte sichtbar,

Geburt nach 10 Minuten. Wegen Krampf am Mutter-

mund manuelle Lfdsung der theilweise noch adbärenten
Placenta, wegen Blutnng heisse Dusche. Kind frisch-

todt. Am 2. Tage Mittag Schüttelfrost, Temp. 41.7° C.
Lochien Übelriechend , i^hmcrzbaftigkcit im Unterleibe

bei Druck und spontan; Tod 75 Std. nach der Geburt.

Die .Seifton zeigte allgemeine Peritonitis. Beim Ileraus-

nehmen des Uterus entleerte sich ein Esslöffel Eiter ans
der stark gedehnten rechten Tube. An Scheide und (lals-

kanal keine Verletzung, Venen und Lyropbgefässe des

Uterus erwiesen sich auf zahlreichen Durchschnitten frei.

5) Frau F. hat schon ßmal geboren und zahlreiche

Abortus Qberstanden
;
Schwangerschaft seit Anfang Fe-

bruar, während der 2. Hälfte oft Unbehagen im Leibe,

Verstopfung. Nachdem schon 10 Tage vorher Schmerzen
in der rechten Seite bestanden batten

,
SchuttelfroBt,

hohes Fieber, starke Uoterleibsschmerzen, Dickdarm auf-

getrieben. Calorael ohne Wirkung, Eisblase. Klndes-
lage regelmässig, über dem linken Vaginalgewölbe ein

schmerzhafter Strang nach dom Dougtas’schen Raum hin.

Auf laue Duschen traten langsam sehr schmerzhafte
Wehen auf. Unterleib stark aufgetrieben

; nach 24 Std.

Geburt eines fast reifen, lebensfähigen Rindes. Die näch-

sten 2 Tage noch starker Meteorismus und Schmerz, dann
langsame Reconvalesoenz.

Id der Kpikrise betont Vf. zunAchat, dass ge-

wöhnliche puerperale Infektion in allen Fällen ab-

solut Bicher auBzuBcbliesaen sei. In dem 1. Falle

sei wohl als sicher anzunebmen
,

dasa durch die

Jauchedarchtrtnkung des Hauses die Diphtheritis

beim Kind und die Infektion der Hutter entstanden

sei. Die rasch tödtlich verlaufene Sepsis des Neu-

geborenen spreche fhr bereits in der Sehwinga-

schafl statt^fundene Infektion. Vf. citirt nak

eine analoge Beobachtung von Prof. Franke.-

häuser (Schweiz. Corr.-Bl. Nr. 14. 1879). Der

Fall zeige, dass die Sorge fUr UesinfektioD der ik

tritte in Gebiranstalten und Privathäusem aieü

ausser Acht zu lassen sei, besonders in der Rkliniit,

dass nicht Abtrittsgase in die Räume der Schna-'

gern nnd Gebärenden gelangen. Eine solche ku-

nnng hält Vf. fllr um so mehr angezeigt, als maa a

Folge der gttnstigen Ergebnisse der Lister'Mka

Lehren diesen Punkt vielleiclit etwas zu gering it-,

schlage. Der Fall zeige ferner, daas Hoohachna,

gere vor Berührung und Pflege von Dipbtberili-,

kranken sorgfltltig gehOtet werden mOssteo.
^

Fall 2 ist nach Vf. schwierig zu deuten, diaad)

Aufhören des örtlichen Proceeses das Fieber fod]

bestand. Er lässt die Ursache desselben nantj

schieden
;

vielleicht sei die Placentitis ursprOngik^

eine Folge des Fiebers gewesen and habe dio^

dann unterhalten. ,

Ffir die Fälle 3— 5 nimmt Vf. eine gemeinnag

Ursache an ; Darcbbmch eines Eiterherdes in dä

Bauchhöhle. Kann Perforations-Peritonitis mit Sicher

heit angenommen werden, so rätb er zu opentiTe^

Eingreifen, wenn die Höhe der Symptome es tedz^

fertigt. (Zsehiesebe, Elrfinll
j

271. Wagentudien; von Dr. Ph. Bieder!

zu Hagenau i. E. (Jabrb. f. Ebkde. N. F. XU Ü

p. 275. 1882.) ^

1. Zur Bearüteiluntj der Wdgungtreeultaif f4

Säuglingen. Die Unregelmässigkeiten in der

einander folgenden Zahlenreihe, welche eine in regel-

mässigen Zwischenzeiten gemachte Wägung bekai»

termaassen stets ergiebt, lassen sich häufig iaa

Vorgänge im Befinden des Kindes nicht genflgo^

motiviren. Es fragt sicli daher, in wie weit man 4
Stande ist, die fdr die einzelnen Wägnngen in Br

tracht kommenden Momente (Stablentleemog, Cri»

entleemng, insensibler Verlust and Nahrungnaftik]

bei der Gewichtsprflfung auszuschliesaen. As let

Hand von 3 sehr sorgfältig, besonders mit BerSek-

sichtigung der Ein- nnd Ausfuhr, aofgestellten Wl-

gungstabellen kommt Vf. zu dem Resultate, diM

etwas erheblichere DarmafiektioDen durch rtlath

starkes und rasches Sinken des Gewichtes angtnigl

werden, dagegen leichtere Erkrankung^ and

peptische Zustände anhaltend verfolg^ genasn

Wägnngen erfordern, um ein richtiges Urtfaeil ut

dem auf- nnd abschwankenden, aber schlecht nt-

wärtsgehenden Gewicht zu gesnnnen. Handelt a

sich hier um rasche Entscheidung Ober Emäbnng«
und Behandlungsweise, so hält Vf. mindestens <iw

regelmässige Wägung, eine bestimmte Zeit (2 Sti)

nach dem Trinken einer bestimmten Menge ods

auch eine Doppelwägung (eine Wägung bald •ret

dem Trinken
,

die zweite möglichst lange disark

für erforderlich. Die letztere Methode ist die slk-'-

sicherste und giebt das zuverULssigste Bild von let
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;entJicben Kdrpermawe, resp. der wirklichen An-

duDg
;

sie emp&ehlt sich daher fUr Untersuchiin-

D und vergleichende Beobachtungen (Emfthrungs-

rsccbe u. s. w.)
,

bei denen das Kdrpergewicbt

isscblag giebt
;
besonders ist diese der Fall, wenn

in nicht regelmässige Wignngen stets zu bestimm

-

Stunde machen kann. Die zn beobachtenden

rtnge in der Gewichtszunahme, resp. -abnahme,

vecbselnd mit längem Stillständen, unterliegen

inem im Wesen der Entwicklung begrflndeten Ge-

re, sondern lassen sich, wie Vf. beweist, durch

glichste Ausscblicssung der von Zufuhr und Ent-

ningen berrOhrenden Zufälligkeiten bis auf wenig

fällige Reste rednciren. Werden aber trotz aller

rgfzlt der Wägnngsmethode doch jene Unregel-

ssigkeiten in höherem Grade beobachtet, so mtls-

I nrzäehliche dyspeptische Zustände angenommen
iden. ScbiQsslich macht Vf. noch auf die Grösse

’ temporären Abnahme des Kindesgewicbtes zwi-

Ko je 2 Nahrungsaufnahmen, wie sie in Folge

r Körperansgabe zwischen den zwei Vorgängen

r Doppelwägung sich heransgestellt hat, aufinerk-

g. Berechnet man die ganze Abnahme auf je

Min., so beträgt sie in der ersten Hälfte des

lebensmonats ihr je 10 Hin. im Mittel 3.3 g,

2. Mon. 5.9 g ,
im 3. Hon. 7.7 g ,

im 4. Hon.

)g, im 5. Hon. 8.1 Gramm.

11. Die Entwicklung von Säuglingen hei der

inmatnahrung. Vf. weist hier im Anschlüsse an

ne htlbere Arbeit fvgl. Jahrbb. CXCIV. p. 112]
!T die fttr Säuglinge nöthigen Nahrungsminima
rauf hin, dass Fett vom Kindeskörper leicht resor-

t wird und dass es das Eiweiss ersetzen kann,

u auch vou grosser Bedeutung fttr die Resorption

1 Eiweisses ist. Vf. stellte eine Reihe neuer Nähr-
’anche, zunächst mit ktlnstlichem Rahmgemenge,
und berechnete dabei den Minimalgehalt der Nah-
ig an einzelnen Nährstoffen. Ansserdem setzte er

er Eösnng von ktlnstlichem Rahmgemenge im
rlialtniss von 1 ; 13 Wasser in verschiedenen Ver-

'tnissen (1— 13) Knlimilcli zu und erhielt so

Mischungen, deren Bestandtheile sich gut be-

imen Hessen. Später dehnte Vf. die Versuche

:h auf verdünnte Kuhmilch in verschiedenen Mi-

lODgen ans. In den 5 Fällen, die Vf. ausführlich

theilt, die aber im Original eingesehen werden
sscn, Hess er die auf das Kindesgewicht berech-

e tägliche Nahrungsmenge (200 ccm auf jedes

0 Körpergewicht) jeden Morgen znbereiten u. bin-

1 2t Std. gewissenhaft verabreichen. Nach diesen

obachtnngsreiben hält Vf. es für unwiderlegUch
riesen, dass anffaliend kleine, insbesondere auch
den 1. Mon. kleine Mengen von Nahrung für die

rlinge zn guter Entwicklung nothwendig sind

;

' mtlssen dis Nahrungsmittel in richtigem Ver-

fniss zum Körpergewicht und Alter des Kindes
btn.

Vf. gab pro die iJOO ccm ;

öer 1. Hälfte des 1. Monab künHtl. Kabmgemenges
1 1 13 Löffel Wasaer) mit oder ohne I Löffel Kuhmilch

;

in der 3. HälRe des 1. Uonate kfinstl. Rahmgemenffea
(1 : 13) mit 1—3 Löffeln Kuhmilch

;

in der 1 . Hälfte des 3. Monate knnatl. Kahmgemenffee
(1 1 13) mit 3 Löffeln Kuhmilch

;

in der 3. Hälfte des 3. Monate künsU. Kabmgemenges
(1:13) mit 3 Löffeln Knhmileh

und nun derart weiter , dass in Jeder folgenden Monats-
hälfte immer 1 Esslöffel Kuhmilch mehr zngesetat ward,
wobei auf die 3. Hälfte des 7. Monats der Zusatz von
13 Esslöffeln Knhmileh kommt, oder 3 Theile Knhmileh
mit 1 Th. Znckerwasser gegeben werden. In der 1. Hälfte

des 8. Monats gab er dann 3 Th. Kuhmilch mit I Th.
Zuckerwasser, in der 2. Hälfte des 8. Mon. 4 Th. Kuh-
milch zu 1 Th. Zuckerwasser, vom 9. Hon. ab aber reine

Knhmileh nnd Zuspeise. Will man nur verdünnte Kuh-
milch verwenden , so entspricht obigen Gemengen im
1. Lebensmonat die Mischung von 1 Th. Kuhmilch mit
3 Th. Znckerwasser, im 2. und 3. Lebensmonat die Mi-
schung mit 2 Th. Kuhmilch, im 4. bis 6. Lebensmonat
die Mischung gleicher Theile Kuhmilch und Znckerwasser
(von sämmtllchcn Mischungen 175—300 g pro die zu ver-

abreiehra).

Ferner hält es Vf. fttr unzweifelhaft, dass eine

relative Vermehrung des Fettgehaltea der Nahrung

(nicht unbeträchtlich Uber das in der Kuhmilch ob-

waltende Verhältniss hinana) Eiweiss erspart, den

Nähreffekt einer Mischung erhöht, somit weniger

Eiweiss zuzuftthren erlaubt unter Erzielung der glei-

chen oder selbst höhem Nährkmft. Bei Verwen-

dung verdünnter Kuhmilch muss man etwas grössere

Mengen verabreichen, als von den parallelen Rahm-
gemengemischnngen, um gleiche Entwicklung zu er-

zielen, darf aber nie mehr verabreichen, als gut ver-

tragen wird. Lieber nehme man ein langsameres

Zunehmen des Kindes mit in Kauf.

Das Bedflrfniss an Eiweiss, resp. an Nahrungs-

ßxis, scheint in den 1. Lebensmonaten (auch relativ)

kleiner zn sein, mit den Monaten, besonders aber nm
den 7. bis 9. Mrai., zu steigen. In der Entwicklung

(durch Krankheit) zurtickgebliebene Kinder haben

temporär ein geringeres NahnmgsbedOrfniss, ähnlich

dem jüngerer Kinder von gleichem Körpergewicht.

Solchen sind (oft weit) stärkere Verdünnungen zn

geben, als ihrem Alter entspricht. Handelt es sich

dabei um sehr alte Säuglinge, so muss man grössere

Mengen (als 200 ccm pro Kilo Körpergewicht) geben,

weil dieselben meist gewohnt sind, mehr zu trinken.

Kräftige Entwicklung verlangt dann rascheres, aber

vorsichtiges Steigen zum Normalmaass. Bewusste

Regelung der Nahmngsznfuhr ist besonders bei zärt-

lichen Kindern nöthig, weil der kindliche Instinkt vor

verderblichem Uebermaass nicht schützt. Besonders

verlangen diese Regelung die ersten Uonate mit

ihrem relativ geringen Nahmngabedürfniss. Das

Fehlen dieser Regelung verursach die hohe Gefähr-

lichkeit der kflnstlichen Ernährung in dieser Periode.

Selbst Brustkinder trinken in den ersten Monaten

an ergiebiger Brust zuviel
;
ihnen schadet aber das

Uebermaass selten wegen der leichtem Verdaulich-

keit und der hervorragenden Unschädlichkeit der

aufgenommenen Stoffe. Nur durch dieses Zuviel-

trinken lassen sich die häufigen Entleerungen gesun-

der junger Brustkinder erklären, die immer seltener

werden
,
wenn die heranwachsenden Kinder das
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durchaus Dicht in gleichem Maasse wachsenden Brust-

sekret wirklich mehr brauchen und besser ausnutzen.

(K 0 r m a n n.)

272. Die marantiaohe Sinusthrombose bei

Cholera infantum ; von Dr. Tb. E s c h e r i c

h

zu

Wflrzbnrg. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 3. p. 261.

1882.)

Bei einem TwSchentl. Knaben traten nach einem

heftigen akuten, hochfieherfaaflen Magendarmkatarrh,

resp. wahrend einer Cholera infantum, die Zeichen

der Sinnsthrombose auf (verscliiedene Fttllung der

Venae jugulares, Einsinken der FoDtanelle, Ueberein-

andersebieben der Schldelknochcn, Collapsns, Koma),

deren Vorbandensein durch die Sektion bestätigt

wurde. Bei der Herausnahme des Gehirns entleerte

sich reichlich klare Flüssigkeit
;
eben solche war in

den Ventrikeln angesammelt. Auf der linken Seite

fanden sich am Eintritt der seitlichen Gehirnvenen

in den Sinus longit. 3 längere Blutgerinnsel, die sieh

durch ihre Festigkeit auszeichneten. Anf der rech-

ten Seite bestanden tbnliehe Gerinnsel in geringe-

rem Grade. Diese kleinem Thromben gingen in

ein grosses, älteres Gerinnsel über, weiches den gan-

zen Sinns transversus erfüllte und links in dessen

absteigendem Theil endete, rechts aber nicht so weit

reichte.

In der Epikritc macht Vf. zunächst auf den auf-

fallend hohen Fiebergrad aufmerksam, welcher wah-

rend des ganzen Verlaufes des Leidens beobachtet

wurde (38—40® C., oft mit bühem Morgentempe-

ratnren). Merkwürdig war die trotzdem geringe

Abnahme des Kürpergewichts in den ersten 8 Tagen.

Von den Symptomen von Seiten des Hirns betont

Vf. die Convulsionen, den Nystagmus, die Nacken-

starre, sowie klonische, bei jeder Erregung anftre-

tende Kriimpfe der obem
,
bes. der linken, Extremi-

tät. Besonderer Beachtung werth erscheint die ver-

schiedene Füllung der Jngnlarvenen
,
welche hier,

wie in einem von Gerhardt verSfrentliebten Falle,

vor dem Tode wieder verschwand
,
wahrend sie ge-

wöhnlich bis zu Ende bestehen bleibt. Tritt, nach-

dem die nngleiche Füllung einige Zeit bestanden hat,

eine gleiche, namentlich schwächere, Füllung der

Venae Jugnl. ein, so ist sicher ein Fortsebreiten der

anfangs einseitigen Thrombose auf die Sinus longitnd.

und transvers. sin. zu diagnosticiren. Daher kommt
es, dass der Sinus longit. n. derS. transvers. sin. bis-

her nie allein tbrombosirt gefunden wurden (H n -

g n e n i n), sondern dass sich in diese Sinns hinein

die in andern Siniu entstandenen Thrombosen erst

.'insdehnen. Hingegen ist gerade für die marantische

Hirasinnsthrombose charakteristisch das Betroffen-

sein des Sinus transversus dexter. Von hier ans

setzt sich häufig der Thrombus nach dem Sinns lon-

git. Superior hin fort, was Vf. durch anatomische Be-

ziehungen klar legt. Es entsteht daher die maran-

tische Himainnsthrombose nicht symmetrisch, wie

die traumatische, worauf zuerst v. Dusch auf-

merksam gemacht hat. Im Gegensätze zu traumati-

schen Sinustbrombosen bleibt die marantische Thrsa

böse nie isolirt
,
sondern pflanzt sich der Richtai

des Blntstromes entgegen fort anf den Sinns losri)

sup., seltener auch auf den Sinns transversus rimeto

Den Grund für das fast ausschliessliche Betroffessi

des rechten gegenüber dem linken Sinns transvnn

erblickt Vf. in der grdssern Weite des ersten)
,
fn

ner in der Wirkung der Schwere bei gesebwlelik

Herzkraft (rechte Seitenlage wird nach Parrotk
bituell bei Cbolera infantum eingenommen) und esi

lieb in den fibrösen Bilkeben, welche nach Hrrt

nur in dem Sinus longit. und Sinns transv. dem

Vorkommen.

Im Anschlüsse hieran theilt Vf. einen Fall w
eekimddrer, nicht marantischer Thrombose äet S
II 101 transv. dexl. bei einem lljihr. Mideben ri

Wahrscheinlich ging die complicirte Erkranknag w
einer Scharlacherkranknng ans, an die sieh enie pc

enrhymatöse Nephritis anschloss. Im Verlaufe dl

selben stellte sich eine Thrombenbildnng im reeM

Vorliof ein
,
welche das Material zu zahhreiebea U

morrhagischen Infarkten beider Lungen lieferte. I

di r rechten Lunge zerfiel ein Herd gangrinös. m
durch ein Pneumothorax erzengt wurde. Gieid

seitig mit letzterem stellte sich eine Thrombose k

Anguius venosus Jugniaris (dexter) ein
,

eine Folg

erscheinung des Pneumothorax, die bisher noch riet

beschrieben wurde. Vf. nimmt an
,
dass der Psa

mothorax durch Druck auf die snbplenral gelege«

benachbarten grossen Venenst&mme deren ThromkJ

siriing veranlasst habe. Schon 1—2 Tage nach ilg

Entstehen des Pneumothorax wurde die beginncal

Schwellung amAngnlus venosus intravitambemal

Ti'otzdem, dass 5 Tage spiter eine Thrombose eii^

Venentstebens am Proc. mastoideus bemerkt vofi

also mit Sicherheit eine Thrombose des Sinus M
versus dexter anzunehmen war, wurde durchaas kl|

nervöses Symptom beobachtet. (K o r m an s.)
‘

'273. Bin tödtUober Fall von I>aryngUal

stridulus
;
vonJohnMcMunnin Dublin, ln

cet II. 23 ; p. 982. Dec. 1882.)

Das 1 J. 9 Mon. alte MUohea war früher in 11^
meinen gesund gewesen, hatte aber seit 3 Wochen mg
wissen Zeiten Anlülle von Athemlosigkeitmid musste

kämpfen, bis der Athem wiederkehrte. Auch drei üM
Kinder derselben Eltern waren Jang gestorben. D>

Kind sab gesund ans, Stimme und Respiration waren M
mal ; das untere Zahnfleisch war geschwollen u. gespsa

in der Gegend der Miiehbaokaähne.

Da Vf. hierin eine wahrscheinllcbe Katstehog

Ursache des Laryngismus stridulus flndet, so besehlcn a

das Zahnfleisch zu scarifleiren. Als das Mesner u 4t

nnlerliegenden Zähnen knirschte, begann das Kind biA

zu schreien , aber nach dem Ausstossen von einem tzap

und lauten Schrei wurde es still. Das Atbmen wir 0
pendirt. Nach Verlauf von einigen Sekunden Ml
Athemnoth

,
das Gesicht nahm einen erschreektn M

druck an, der Mund war weit geilTnet, Rumpf nnt^
der waren steif, Zehen und Finger in Bewegung, sikifl

die Inspirationsmnskeln stark oontrahirt waren rata
Zeichen der Asphyxie sich schnell entwickelten ; dmfl
sieht wurde Itvid

,
Schweisstropfen standen anf der

der Puls wurde echwacb und klein ,
während die tm
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oen gewendeten Bnlbi mit weit geöffneten PnpUien aus

t Orbitae berrortreten au woiien echienen. Heftige

spiratlonaanetrengnngen arteten in aiigemeine Krimpfe
> and Urnen folgte daa Anebleiben dea Herzachiaga.

ie Bebandlnng beatand im Vorxieben der Zunge, Einiei-

ng der känstUeben Reapiration u. a. w. Die Tracbeo-

mie wurde rechtzeitig vorgeacbiagen
,

aber von der

Itter nicht bewUligt.

Vf. glaabt, dass die Epiglottia nach einer kräf-

;en Eiapiration oder bei Beginn einer Inspiration

Stzlich in den Kehlkopf hineingezogen wurde
;

da-

[ich erfolgten Krlmpfe in den den IntruitOB laryngis

igebenden Moskeln und die Inspirationsanstrengun-

D rerschlimmerten mir das Leiden.

(Kormann.)

274. Apomorphin bei Conwulaionen der

Inder; von Dr. F. Jack mau zu Indianapolis,

1. t,Med. News XL. 14. p. 39Ü. April 1882.)

Vf. hat bei 3 Kindern wegen allgemeioer kloni-

ler CoDvnlsionen Apomorphin snbcntan angewendet,

keinem Falle trat klrbrechen ein and nnr in einem

ehte Uebelkeit. ln den beiden ersten Fällen traten

I llonvnlsionen kurz nach dem Genosse eines star-

B l'rflbstOcks auf. Vf. stellte sich daher die Frage,

die eigenthflmliche Toleranz gegen Apomorphin

dem besondem Krankheitsznstande begründet ist.

I Andere bei Erwaclisenen bereits Erbrechen durch

Katane Applikation von 4 mg Apomorphin ein-

ten sahen, Bartholow selbst Todesfälle in Folge

I Herztähmung und Stillstand der Athemthätigkeit

lihnt, so war Vf. erstaunt, nicht einmal eine

teration des Pulses in seinen Fällen zu sehen, ob-

hl er im 1. Falle (ISmonatl. Kind) in 2 binnen

Min. injicirten Uosen zusammen 7.5 mg, im 2.

Ile (5jähr. Kind) sofort auf einmal 7.5 mg und

ch .30 Min. nochmals dieselbe Uosis
,
und im 3.

Ile (3 J. 6 Hon. alt) auf einmal 15 mg Apomor-

in snbeutan injicirt hatte. Der 1. Fall endete tödt-

1
,
indem 8 Tage nach dem 1. Convnlsionsanfall

e Basilarmeningitis eintrat. Der 2. Kr. genas

men 2 Hon. vollständig (nnter den Erscheinungen

es remittirenden Fiebers mit grosser Neigung zu

däfrigkeit). Der 3. Fall endete eine Woche nach

itiitt der 1. Oonvulsion unter Eintritt einer 2.

Itlich
;

in der Zwischenzeit hatten die Erscheinuu-

D einer leichten Meningitis bestanden.

(Kormann.)

273. Ueber Angiom der Leber; von Dr. A.

effen. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 3. p.348.

82.)

Id Vfs. Falle lumdelte es sich um ein 8monatl.

dchen, das mit blasser Kdrperobertläche, beträcht-

ler Anämie und den Zeichen der Rhachitis in das

iderspital aufgeuommeu wurde. Der Bauch war

Folge von Vergrdsserung der Leber etwas auf-

Irieben. Palpation und Perkussion der Leber

ren schmerzlos. Die Milz schien etwas vergrössert.

otz guter.Ernährung hatte das Körpergewicht nach

r ersten Woohe im Spitale abgenommen. Nach

’iUiu 3 Tagen entwickelte sich eine hochgradige

Bronchitis, der 5 Tage später profuse Diarrhöen

folgten. Schneller Collapsns. Tod.

Bei der Settion conststirte Vf. einen reicblichen

Psnnicnlue adiposns, snffallendes Tiefliegen der Bulbi.

F.itrig-srbleimiges Sekret in den Broncbialverzweigungen,
missige Schwellung der Tracbeal- nnd Bronchialdrüaen.

Schleimhaut dee Magens und der Därme ausserordentlich

hiass; die Milz 8.5 cm lang, 4 breit, 2 hoch.

Die Leber war um ihre Längsachse nach vorn und
abwärts gewälzt; der vordere Rand In der Gegend des
rechten Lappens in Form einer rnndlichen Geschwulst
beträchtlich vorgetrieben, wogegen der Lobnins qnadratus

bedeutend zuräckstand. Der vordere Rand des linken

Lappens trat wieder mit mässiger Convezität nach vorn

;

der linke Lappen endete nach links in einen schmalen
Bogen. Die kleine Gallenblase war geschrumpft. Die
Länge der Leber betrug 17 cm (rechter Lappen 11) ;

der

rechte Lappen war 11.5, der linke 3.5cm breit. Die

höchste Höbe des rechten Lappens betrug 5.5, die des
linken 3 Centlmeter. Auf dem Durchschnitt durch den
rechten Lappen erblickte man eineu grossen Tumor vou
runder Gestalt und rothbrauner Farbe. Er war 7 cm tief.

6 breit nnd 5 hoch, nahm die grössere vordere Hälfte des

rechten Leberlappens ein und reichte nach links bis zum
Ligamentum suspens. nnd Lobnins quadratiis. Die Con-
sistenz war stellenweise fester, als die des übrigen Leber-
gewebes. Die den Tumor umgebenden Leberreste er-

schienen blassgelb gefärbt. Der Tumor zeigte makro-
skopisch einen straliligen Bau. Beinahe in der Mitte des

Tumors lag eine von festem straffen Gewebe umschlos-

sene Höhle, die nach verschiedenen Richtungen ca. 2 om
maass nnd mit einer klaren

,
weisslichen

,
etwas faden-

ziebenden Flüssigkeit erfüllt war. Die Wandungen der

Höhle waren blassgelb.

Sowohl die makroekopihche Beschaffenheit der

Geschwulst, als die mikroskopische Untersuchung

kennzeichnen dieselbe als Angiom. Der cavomöse

Ban ist durch die vielfachen, von festem Centren

ausgehenden Balken und die dazwischen gelegenen

Hohlränme nachzuweisen. Die fast central gelegene

Hölde ist von einer dichten, starren Bindegewebs-

masse umschlossen
,
von welcher Balken nach ver-

schiedenen Richtung hin ihren Ursprung nehmen.

Ebenso 6ndet sich in der Peripherie der Geschwulst

eine kreisförmig angeordnete Zone dichteres, allmälig

in das periphere Lebergewebe tibergehendes Binde-

gewebe. ln der Geschwulst ist von normalem Leber-

gewebe keine Spur vorhanden. Das vorliegende

Angiom der Leber zeichnet sich durch seine Grösse,

durch das Alter des Kindes im Vergleiche zu dem
bekanntermaassen sehr langsamen Wachsthume der

Angiome ans
,

so dass dasselbe als angebornes an-

gesprochen werden kann. (Kormann.)

27G. Vereiterung eines Hüftgelenkes bei

einem Kinde; von Edmund Owen. (Lancet I.

17; April 1882.)

Der betreffende, 7 Man. alle Knabe hatte, 1 Woche
alt, mit den andern OeBchwizteru an Friesei (chicken-poz)

gelitten nnd während der Krankheit bei Bewegungen oder

bei Berührung des linken Fnsses anfgeschrien. Bald

hielt das Kind den Uberschenkel fest an den Unterleib

angezogen. Bei dem Versuche einer Rotation steigerte

sich der Schmerz. Nur in der Ulutäalgegend bestand

eine Schwellung der Theile ohne äussere Röthnng. Es
handelte sich also, als Vf. das Kind sah (16. Nov.), um
einen akuten Erguss in das Unke Hüftgelenk. Als sich

das Befinden des Kindes nicht besserte, schritt Vf. (am
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23. Not.) xur Paoktlon des Gelenks unter Cbloroform-

narkose. bei deren hbchster Tiefe der Obereckenkel

eben eo stark flektirt blieb wie vorher. Hit einem schma-

len Scalpell panktirte Vf. die Haut direkt über und nach

dem Trochanter major bin, ging dann mit einer Sonde
in der Richtnng des Gelenks vor, wobei ein starker Kr-

gnss von Eiter stattfand, und führte hierauf, um den Ab-
scess zu entleeren, eine Verbandzange ein, bei deren OcIT-

nung viel Eiterabflnss erfolgte. Nach einer Ausspülung

mit Jodtinktur konnte der Fnss gestreckt werden. Unter
Drainagirung und Ausspritzungen der Abscessböbic mit

Carbolsänre erfolgte rasche Heilung mit vollkomnieuer

Beweglichkeit des Beines.

Vf. knüpft hieran folgende Bemerkungen. AU
Ursache der starken Flexion des Oberschenkels be-

trachtet er den direkten Brgnss in die Synovial-

kapsel. Die Eröffnung des Hüftgelenkabscesses

würden Viele unter Spray verlangen. Vf. glaubt je-

doch, dass es bei Oelenkabscessen nur einer genügend

weiten Eröffnung, einer passenden Drainage, sorg-

ikitiger Ausspülungen, vollständiger Ruhe und eines

sanften Druckes (0 a m g e e) bedürfe. Der Abscess

muss sobald
,

als die Gegenwart von Eiter erkannt

ist
,

entleert werden, und zwar an einer Stelle, au

welcher der geringste Widerstand sich vorfindet,

namentlich direkt gegenüber dem Trochanter major.

Vf. schlägt daher vor, gegenüber dem Tensor fasciae

femoris nach unten
,
innen nnd rückwärts vom Tro-

chanter major einznstecheu und die geschwollene

Kapsel gegenüber den vordem Rändern des mittlera

und kleinen Glntäalmuskels einzuscbneiden. Das

Scalpell dient nur zur Trennung der Haut, die Sonde

nnd eine Verbandzange genügen hierauf zu dem tie-

fem Vorgehen. Auf diese Weise wird die unange-

nehme Verletzung der Venae circumflexae extemae

verhindert. (Kor mann.)

277. Die akute Gelenkentzündung aU eine

der ComptiJcaUonen bei Scharlach

;

von Dr.J. Bö-
kai jun. (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 3. p. 309.

1882.)

In der Scharlachepidemie des J. 1882 traten

mehrere Fälle von Bmst-
,

Bauchfell- oder Gehirn-

hautentzündungen
,
sowie von Entzündung der Ge-

lenkhänte auf. Im Fester Kinderspitale kamen in

diesem Jahre 3 Fälle von Scarlatina mit lerüitt ät-

lenkentzündnng und einer mit suppuratiTet Atüxb

zur Beobachtung. Wegen dieser Fälle, welcbe R
ausführlich mittheilt, müssen wir auf das Otirn

verweisen

Die erite Form der scarlatinösen Gelenkcau-i,

düng, bald als Synovitis scarlatinosa, bald als Psk-

arthritis scarlatinosa oder als Rheumatismos tea

tinosus (Scharlach-Kheumatismna) bezeichnet, na
von Senatormit der Polyartbritis rbenmatka im
identificirt

,
während R e h n die völlige Abtreusai

des Scharlacb-Rlieumatismiu für nöthig erklin

Auch Vf. scbliesst sich, nachdem er die Uebera

Stimmungen beider Krankhtiten beleuchtet hat, h
nen an, welche beide Krankheiten als nicht idribc

betrachten. Die seröse GelenkentzOndung
,

die i

Verlaufe des Scluu'lacbs auftritt
,

ist aus der Qi

Wirkung des Scharlaclis auf die serösen Hink i

erklären, ln gleichem Lichte erscheint die im

laufe der Synovitis scarlatinosa auftreteode Kai

karditis. Bezüglich der Chorea ist der Zusamas

hang mit Synovitis und Endokarditis festzabiii

(Embolien). Vf. acceptirt daher die Beaeictin

dieser Gelenkentzündungen als Synomtit $tmk

noia (Kore n). Die zweite Form der scaBabcw

Gelenkentzündung ist die Synovitis scarlatinotaf

rulenta, welche von vornherein dmn Bilde d«; 1

thritis purulenta gleicht und sich wesentiict s

der Synovitis serosa unterscheidet Denn vstn

letztere die Pi-ognose nicht trübt
,
muss eiskn i

der Vorbote des lethalen Ausganges angesehec w
den, weil sie, wie in Vfs. Falle, als Theilerickn

der Septikopyämie anzuseben ist Dass dewk

eitrige Gelenkentzündungen mit der complkiitil

Rachendiphtherie in causalem Nexus steh«i, in s*

anznnehmen, da Henoch pumlente Synovili>|

Rachendiphtherie nie beobachtete. Dr. Babel

k

indessen sowohl bei eitriger Synovitis
,

als iset

den nekrotischen Partien der HastdarmscbiaBk

und im Blute Organismen, welche den Mikrokutk

der Rachendiphtherie vollkommen ähnlich siiid. I

(KormisiJ!

VI. Chirurgie, Ophthaimologie u. Otiatrik.

278. Beiträge zur Casulstik der Verletzun-

gen, znsammengestellt von Dr. H. Aschd.
Wir binnen unsere Zusammenstellung mit einem

kurzen Berichte über den von Prof. v. Bergmann
bei Gelegenheit seines Amtsantritts an der Berl.

Chirurg. Klinik gehaltenen geistvollen und auch an

historischen Bemerkungen reichen Vortrag über

„die Gruppirung der Wnndkrankheiten“ (Berl. klin.

Wchnscbr. XIX. 45. 46. 1882).

Während früher eigentlich io der Hand des Chi-

rurgen nur die Ausführung der Operation lag, er

aber in Betreff des weitem Verlaufes verhältniss-

mässig machtlos war, kann er jetzt durch ein eigenes

und aktives Zutbun die Schädlichkeiten
,

die früher

rein nach dem Zufall die Operirten trafen, bannen,

da mau eiueu Einblick in das Wesen und

Sachen der sogen, accidentellen Wandkriakimi

getban hat. Man muss nach dem gegenwLtc

Stande der Chirurgie annehmen, dass jede Vefkus

und Veräodemng eines lebenswichtigen nnd oacxi

liehen Organs
,
wenn sie nur die Funktion aoi'vl

ohne wesentliche Alteration des Allgemeinbcdids

also ohne Lebensgefahr und Erschütterung dtr^

sundheit, ansheilen kann, nnd es müssen —N

diess misslingt — besondere, nicht durch das Tna

nothwendig bedingte SchädUchkeiten diese Störi4

verarsaebt haben. Es ist kein Organ abaoictM

lerant gegen ein Trauma
,
aber jedes Organ 1*

selbst bei der kleinsten Verletzung, die seine 7UV

keit gar nicht im mindesten angi^, Stämofor
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iden, die tum Tode ftlbren. Ks giebt Wunden,

Ibst des Berxens und Oehims, die oline Spur von

uandlicher Reaktion heilen, und andererseits kann

Ibst der kleinste Nadelstich am Finger einen letha-

Ausgang xnr Folge haben
;

eine ContinuitAts-

mnong, die Oberhaupt mit dem Ijcben vertrAglieli

,
gefthirdet an und fOr sich das Leben nicht.

Zweierlei Störungen kOnnen von Wunden, die

I und ftir sich mit dem lieben verträglich sind, ihren

sprang nehmen und das Lehen gefährden, nämlich

tweder solche, die in und mit dem Akte der Ver-

mdung gegeben waren, nnd soiclie, die durch

s Eindringen einer äussem Noxe in die Wunde
tstehen — wahre nnd falsche Infektionen. Zur

Gruppe rechnet v. B. folgende Noxen : Eintritt

dLoÄ in die Venen in der Nähe der obemThorax-
ertur and innerhalb des Schädels, Fettembolie

eh Frakturen, massenliafte Blntextravasate inner-

Ib der Qewebe und endlich gewisse Arten von

seathrombosen mit ihren Folgen. Die Krank-

tea der 2. Gmppe haben eine gewisse Regel-

ssigkeit in ihrem Verlauf, während denen der 1

.

I SpeciScität des Krankheitsbildes fehlt. So haben

B. die EnteOndongen der Lymphgefässe nnd die

psipele
,
weiche zur 2. Gmppe gehören

,
grosse

bereinstimmng in ihrem Verlaufe nnd die einzelnen

äsen dieser Krankheiten erscheinen und lanfen in

hr oder minder begrenzten Zeiträumen ab. Hieraus

t man schon früher den Schloss gezogen
,
dass es

b in beiden Krankheiten nm die gleiche Krank-

itsorsache handelt
;

dasselbe gilt von der Pyämie

1 dem Tetanus. Die Krankheiten dieser Gruppe
d ammtlich von Fieber begleitet, wenngleich die

beicurve bei einer jeden wieder eigenthOmlich

;
in allen zeigt das Fieber die sogen, typhösen

echeinungen
,

bei allen kommen ikterische Ver-

bangen der Hant, gastro-intestinale Störungen u.

nptome von rasch anftretenderHerzschwäche vor.

Ihrend man schon früher Wnnddiphtheritis, Ery-

de, Pyämie, Septikämie als Infektionskrankheiten

leichoet hat
,

hat man die phlegmonOsen Processe

1 die Entzflndungen der LymphgeBlsse anders

testet. Die experimentellen Untersnehnngen, bei

leo nach Binspritznngen mit Jauche, mit Eiter und

i bdlem, klarem Serum Phlegmonen entstanden.

Den solion den Grand zu andern Vorstellungen,

cb mehr aber war diess der Fall, als man zuerst

m Milzbrand und dann für andere Krankheiten

wesentlich Pilze entdeckte, indem man fOr In-

tionskrankheiten als Postulat Ihre Entstehung von

em Contaginm animatnm anfstellte.

Non ist aber für eins Form der Phlegmone, und

ir fär die gefährlichste
,

die aknt fortschreitende

Oie Infiltrathw, als Uraaclie eine bestimmte Stäb-

mform eines ^bizomyceten nachgewiesen, aber

jetzt nnr fär diese. Denn wenn auch im Eliter

es jeden Panaritinm und bei den Pusteln
,

die so

nach der Sektion frischer Leichen sich an den

•gern der Aerzte finden, siob massenhafte Mikro-

Med. Jabrbb. fid. 1*8. Bft. t.

knkken finden, so ist der Schloss, dass diese Colonie

von Mikroorganismen die Ursache jener sei
,
noch

nicht gestattet, da die experimentelle Bestätigong

noch fehlt
,
dass die supponirte Noxe in gesundem

Zellgewebe und gesunder Haut die in Rede stehen-

den StOrnngen erzeugt.

Von welcher enormen Wichtigkeit die Fortschritte

unserer Erkenntniss auf diesem speciellen Gebiete

der Chirurgie sind, zeigen die wachsenden Erfolge der

Chirurgie. Die klinische Beobachtnng, welche darauf

binweist, dass die meisten und wichtigsten Wnnd-
krankheiten sich wie Infektionskrankheiten verhalten,

ist sogar der experimentellen Pathologie dnrch Eln-

fährong der antiseptischen Methode vorausgeeilt,

indem sie dnrch Desinfektion der Luft und desinfici-

rende Verbände die Wunden vor den von aussen

kommenden und stammenden Noxen schätzt, ebenso

wie man Gefässe unterband
,
ehe man den Kreislauf

des Blotes kannte. Schon hierans ergiebt sich, dass

nnr die innige Verbindung der klinischen Beobach-

tung mit dem physiologischen Versuche, die Prfifnng

der Eindrücke und Erfahrungen des Chirurgen durch

das Thierexperiment uns Fortschritte in der Chirurgie

verborgen können.

Prof. Esmarch hebt in einem sein’ lehrreichen

und fär die Kriegspraxis ausserordentlich fruchtbrin-

genden Artikel Ober die Behandlung der Gefäes-

verleltungen im Kriege (Mittheil. d. Ver. scbleswig-

holstein. Aerzte III. 3. p. 35. 1882) hervor, dass

durch die Antiseptik. nnd die kOnsUiche Blutleere

die Indikationen fär Behandlung der Verletzungen

der grossen Gefässstämme und der tranmatischen

Blutungen wesentlich andere und einfachere geworden

sind. Die frflher geObte Unterbindung des Arterien-

stammes oberhalb der Wunde ist — namentlich bei

Infiltration der Weichtheile — als unsicher gänzlich

zu verwerfen
,
ebenso die Anwendung der Styptika,

welche letztere auch noch die Wunde verunreinigen.

Es muss vielmehr — wenn irgend möglich — das

verletzte Gefäss am Orte der Blutung frei gelegt und

mit Catgnt oder carboUMrter Stide
,
unter antisep-

tischen Cautden nnd Anwendung der känstlichen

Blutleere unterbunden werden. Nach einem mög-

lichst grossen Hantschnitte dringt man mit dem lin-

ken Zeigefinger in die Tiefe der Wunde ein, spaltet

auf demselben alle Weichtheile und entfernt sorg-

fältig das geronnene Blnt
,
welches ein Ilaupttrtger

der Sepsis ist Nach Isolirnng des Gefäss^ muss

ober- und unterhalb der verletzten Stelle desselben

unterbanden und zwrischen beiden Ligatnrfäden dos

Gefäss dnrchtrennt werden, wobei etwa zwischen

beiden Ligatnrfäden abgehende Aeste ebenfalls zn

ligiren sind. Dorchtrennte Sehnen oder Nerven

-

Stämme werden ebenfalls dnrch feine Nähte vereinigt.

Nach Desinfektion and Drainage wird zum Schluss

ein antiseptiacher CompressionsTerband angelegt.

FOr das Schlachtfeld eignet sich diese viel Rahe,

Zeit nnd die mannigfachen antiseptischen Cantelen

erfordernde Methode nicht, sondern nur fOr das La-

21
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uuretb. POr die provieorische BlatatiUuDg muf dem
Seblachtfelde hat man aueacbUeafiUdh die elaotieclie

CompreseioD zu verwenden, Styptika u. ToumiqueU
aber zu vermeiden. Zar Oompression gehören keine

anatomieeben Kenntnieee und der Verband verscliiebt

eich nicht. Uie Gurte und SohUlnche können aber

nicht vorritbig gehalten werden, da der Sautacliiik

dnrob langes Liegen verdirbt, und man kann sie

beim Eintritt der Mobilmachung niebt in genügender

Menge erhalten. Eamarch hat deshalb den Boten-

trägem eine eolcbe Construktion gegeben
,

dass sie

auch zur elastischen Compreasion zu verwenden sind.

Sie bestehen aus einem löOcm langen Kantschnk-

gurt von genügender Stärke, der auch noch zu andern

Zweck«! Verwendnng finden kann
,

wie zur Ah-

sohnttrung bei vergifteten Wunden, zur kUnstlicben

Blutleere bei Operationen, zur Wiederbelebung vom

Soheintode nach grossen Blutverlusten.

Bo gleichzeitiger Zerschmetterung der Kuoclien

hat man zuvor Schienen anzulegen
,

in allen Fällen

ab« daftlr Sorge zu tragen, dass der Verletzt« bald

in ein Lazareth kommt.

1. Amputation lUt Obertchenkeb m obem Drittel

bei einem OJibr. Knaben wegen cempUoliter Pnktur
des rechten übersobsnkels In Folge von Uebertshrea mit
anegedehnter Zerreiasung der Weiebtheile und schwerer
Verletzung des Kniegelenks. Der Stumpf wurde mit ent-

fetteter Banmwolle bedeckt, dann eine Schiene u. Binde
angelegt. Ent am 4. Tage überschritt die Tempwator

die Norm, indem sie 38.7° erreichte; der V
nnn erneuert und die Temperatur ging m
37.1“ berab. Der Verbaud musste Jeden 4.

“

werden. Alles ging gut bis zum 17. Tage,

plMslich die Temperatur sUeg, weil sich

Beine einige Abaeeese gebildet batten,

war die ileilung fast vollendet, ao dass das

liause geschickt werde. Es ransste aber

Geber abiorbirende Verbände mit besonderer

Berücksichtigung von Operationswunden liegt eine

Mittheilnng von Wm. Berry vor (Lanoet 11. IG;

Oct. 1882).

B. hat in seinem Kraokenhanse seit einiger Zeit

trockne Veibände, die nur selten erneuert worden,

angewandt und ist mit den Besuitaten derselben selir

zufrieden. Eia handelt sich hiwbei weniger um die

Art der Verbandstoffe selbst, als vielmehr um die

Methode ihrer Anwendung, so hat er zuweilen feines

Üakum, manolimal entfettete und abeorbirende Watte

und äalicylseide (Salioylio silk) gebrauoltt, ohne dass

z. B. die Watte jedesmal antiseptiseh gemacht wor-

den war. Gebrigena ist es zweifellos
,
dass es ein

Vortheil ist, sie antiseptisch zu machen, namentlich

bei jauchiger oder sohleehter Sekretion der Wunden.

Drei Hanptpunkte sind es, die bei der Wundbehand-

lung nothwendig beachtet werden müssen
,
nämlich

Ruhe, Drainage, Druck. Diese 3 Punkte sind es,

auf welche Sampson Gamgee [dessen eigen-

thttmliohe Wundbehandlung den Lesern unsrer Jahr-

bfiober erinnerlieh sein wird] besonders aufmerksam

gemacht hat, und ilire Beobachtung sichert günstige

lirfolge. Gleich Gamgee empfiehlt Berry ein

trooknes, absorbirendes Material mit fratem und

gleiebmä^gem Druck u. Drainage. Gnbedingt notb-

wendig ist eine genaue Beobachtung der Temperatur

;

ao lange dieselbe unter 100* F. (37.7* C.) bleibt

und der Verband aussen trocken ist, bedarf es keiner

Erneuerung desselben. Die von B. mitgetbeilten

4 Fälle sollen hier nur ganz kurz wiedergegeben

werden.

oberflkohliehen Qeacbwftres am Stumpfe bald

genommen werden ; nacb im Qanaeo 7 Woebee
Ueilong voUendat.

II. Amputation der rechten Brust wegen eüwi d
groseeo Seirrhna, Exatirpation einer barten Anach*cH
t*' oberhalb der Itamma and angeeebwoUener
der AcbeelbdUe

;
hei letsterer Vertetauag der V. *d

an ihrer Vereiiu^ngwteUe mit der V. cephahea; l-

blndung der Vene. Die Wunde wurde dnreb Olfl

sntureo geocblOMsenp ein Drainagerobr
Verband mitSalleylaeide aufgelegt and darüber eb«*
dage. Die Temperatar flberscliritt im ganaea V«
der Krankheit niem^ 87.7^. Da eich nach dea«
Tagen eine aebr reichliche Sekretion eimiteUte, i

carbolUirteB Oakum anm Verbände erwendei, w rud
Wnude bald flppig grannlirte. lldlnng nach 6 W«ij|

ni. ExctrlUculaiion im Hüftgelenk bei ehieai

Boraehen wegen einer mjelolden Oeeehwoiet det

Nach Anlegung deo Eemarch'wekoa Apparat« w&ri»;

vorderer Lappen durch Stich gebildet, hieraof d

femorall« unterbanden und dann der hintere

bildet. Nachdem die Wunde darefa Drahtnutor-:

achknaen war, wude entfettete Baumwolle auf^tleg

dann eine Binde ; die Teapendur war aafangiirk

ging dann aber herunter and »ti^ am 4. Tage aof

aum Verbände wurde nar Watte angewendet. 1>V
lanf war gönatig.

IV. Amputation des Unter- und Obereehenkeis. :|

einem 26jahr. Manne, der eine eompUeiite Fraktur big

Untencbeukelknochen eriitten batte, trat trotz z-tj

tincher Behandlung [welcher Art ist nicht
I

greMlve Phlegmone ein nod en musste die Amp ^
des Unterschenkels dicht unter dem Kniegelenk
werden. Bald darauf entwickelte sieh aber
des Kniegelenks and 7 Wochen uach der Untere'- ^
amputation wurde die traoscondylare OberscheQkr'M
tation nach Garden vorgenommeo, wobei der
thellsohaUt qoer dorch einen sieh bis in die Mirei

Oberschenkela awiaehen die Muskeln erstreckPDj'Si

Bceas geführt werden musste ; die Abscesshökie «i

mit einer Carbollöeuug ausgespfilt, dann die Wnndr ii

Drabtsntnren geschlossen, ein Dralnrobr elngeiL'r’.

sorbireode Watte aufgele^ und der Verbasd den l <

an der hintern Fliehe des Obersoheokels ang^tr«

Bchlene und Binden vervollständigt. Am 4. Tage et

Verbandwechsel
;
die Wnude sab gut ana und war 4

an mehreren Stellen geheilt. K^elnSssiger Vril

Ueilong nach 4 Verbänden oompiet Drei Wechnif
der Operation war der Stampf vernarbt nnd 7 WM
nach der Operation wurde Pat. ais geheiit eoUa«?e:

B. will in ähnlichen Fällen zwiachea die wi
und die abeorbirende Watte eine dOniie

formgaze leg«i, um dos Ankleben der Watte L-i

Wunde zu verhüten.
I

ln d« Soe. de Cfair. zu Paria fand üFolgv
Mittheiluog desDr. Vieusse eiueBespreohuiKäl

die „ VerUUtmgen durch Reeoiverkugetn“ itaä ,<

dea Hdp. 142. 1881).

Vieusse hatte in Algerien 2 F. beubach:^:

denen eine Revolverkngel eine Humeraafnkur I

vorgenifen hatte, ln beiden FäUon hatte

jeden Eingriffs enthalten, namentlich ancbilas^.^

nach dem Projektil unterlasseu und sieh auf >
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iz eiafaehen Verband b^hrSnkt. ln beiden FftI- men starke KnochenapUtteran^n u. ZertrUmmerun-
heilten niehtsdestoweni^ die Wanden and die

ikturen consolidirten sieb in knnser Zeit und ohne

end welebeo Zwiacbmfall. V. ist daher der An-

ht, dass man bei Verietzungen dnrch Revoiver-

iflsse exspektativ verfahren soile. In Faiien, wie

von ihn beobachteten, würde eine Untersnchnng
' icbtdtich gewesen sein; es handeite sich nur

um, das Glied an immobilisiren.

N i c a i s e hat mehrfach Revolvemchusafrakturen

)bachtet und in allen Prima-intentio erzielt; er

ubt jedoch hieraas den Schloss nicht ziehen zu

inen, dass man immer versuchen müsse, diese

lultat zu erreichen.

Nach Desprhs haben Verletzungen durch Re-

verkugeln bei Weitem nicht die Bedeutung, wie

mit Projektilen von grdsserem Kaliber
;

er hat

s grosse Zahl derartiger Fülle gesehen, die aber

!, mit Ausnahme eines einzigen, ganz einfach und

le dass eine Intervention nöthig gewesen wäre,

laufen sind. Besonders führt er einen Fall an,

dem eine Revcdverkngel einem Manne gerade

rh die Hand bindurchging, wobei eins der Ossa

tacarpi frakturirt war. Oie Wunde heilte in

Pagen and es blieb aueh später weiter oichtB zu-

k, als mne kleine Ansehwellnng In Folge des

ins. Bei einer Frau
,

welche durch einen Re-

verschuBs — das Pnyektil hatte einen Dnrch-

»er von 8—9 mm — aus grösster Nähe eine

iktor der Olavioala erlitten hatte, erfolgte in

Tagen Heilnng, ohne dass sieb E^ter oder Kno-

Dsplitter gezeigt hätten, und auch von dieser Ver-

lang blieb nur eine kleine Hervorragong
,

die

eh den Calhis gebildet war, zurück, ln einem

lern Falle wieder batte ein Student eine Revolver-

;el von 7 mm Darchmesser gerade in die Brust

lommen und es batte sich an der Eünsohnssstelle

kleines Emphysem gebildet; es wurde keine

‘«rsnchnag gemacht, die Wunde verschlossen und

h 3 Tagen war Pat. so weit, dass er nach seiner

math reisen konnte. Nach D.’s Ansicht soll man
h so kleinen Projektilen wie Revolverkngeln nie

hen.

Nach der Erfahrung Th. Anger ’s hat D.'s

dcbt anch für grossere Projektile, z. B. die vom
uscpotgewehr, Gdtung. Für ihn ist es absolutes

ueip, die Sehnsswanden, besonders primür, nicht

herübren und die fraktnrirten Glieder vollkommen

immobilisiren. Natürlich gilt dieser Grundsatz,

sen Befolgung durch spatere Ereignisse nnmOg-

I werden kann, nur für die Zeit unmittelbar nach
' Verletzung.

Ohanvel warnt vor einem Generalisiren selbst

Bezug auf die durch Revolverkugeln hervorgeru-

en Wanden, da schon ein grosser Unterschied

ischen den Kugeln der in der Armee gebräuch-

len Revolver und den Kugeln der Revolver, die

n im Handel bekommt, besteht; letztere haben

viel geringeres Kaliber. Bei Verlegungen durch

volvsr, wie sie im Kriege gebraucht werden, kom-

gen der Gewebe vor. In solchen Füllen wird mau
Ja natOrlicb nicht dasselbe Verfahren einschlagen

dürfen.

Bemerkungen Ober die unmittelbare Bthand-
hmg der Revolvertchuetfrakturtn. hat ferner G.
Bouilly (Gaz. de Par. 8. p. 183. 1882) ver-

öffentlicht.

Er sehliesst sich der Ansicht an, dass der früher

allgemein verbreitete Grundsatz, dass die Entfer-

nung des im Körper stecken gebliebenen Projektils

die Hauptsache und unter allen Umständen sofort zu

bewerkstelligen sei, nicht aufrecht zu erhalten, viel-

mehr anzunehmen sei, dass das 8teekenbleiben des

Projektile im Ganzen weniger schädlich ist, als die

mit der Aufsuchung und Entfernung des ^Jektils
verbundenen Hanipolationen. Dieser Grundsatz muss
nach B. ganz entschieden auf die Revolverschussver-

letznngen angewandt werden. Diese Verletzungen

sind in der Neuzeit sehr häufig und als der Typus
der Waffe g^lt der Revolver mit einem Kaliber der

Kugel von 7 mm
;
das kleine Projektil besitzt eine

starke Geschwindigkeit und eine sehr bedeutende

lebendige Kraft. Da Ja nun auch iK>ch die Schüsse

meist bei grosser Nähe abgegeben werden, so durch-

dringt das Geschoss das Gewebe mit einem engen,

wie mit dem Locheisen ansgeschlagenen Kanal ohne

ausgedehnte Zerstörungen, Contnsionen n. Fissuren,

wie sie grossere und anf weitere Entfernung abge-

schossene Projektils bedingen. Die Eschara, die die

Wände des Kanals bekleidet, ist sehr dünn, wird

leicht resorbirt u. man beobachtet häufig bei diesen

Verletzungen erste Ver^ignng. Man soll deshalb

exspektativ verfahren
,

so weit als es sich um das

Projektil selbst handelt, wohl aber die etwa ein-

tretenden primären und sekundären Folgeerschei-

nungen beachten. Während man z. B. da, wo das

Projektil leicht zu entfernen ist, wo es unter der

Haut liegt oder wo man es von der EingangsOfRmng

aus an einer Extremität entfernen kann, diess thun

muss, soll man bei Wunden, die in starke Muskel-

massen gehen oder vielleicht ein grosses Gelenk er-

öffnet haben, das Projektil nicht beachten, sondern

nur die Blatangen, die Behandlung der Frakturen

und die andern Folgen der Verletzung berücksich-

tigen. Die Extraktion hat eben — wenn sie nicht

ganz leicht ist — keine Wichtigkeit, die Kugel wird

entweder eingekapselt, oder findet später, wenn keine

Gefahren mehr zn befilrchten sind, ihren Weg nach

aussen. Noch wichtiger als bei den Rcvolverwnndan

der ExtremKäten, ist es bei denen der grossen KOr-

perhOhlen, sich Jedes aktiven Eingriffs zn enthalten,

da hier die Sondirung und alle ähnlichen Manipula-

tionen geradezu gefährlich sind. Ein nnmittelbarer

Eingriff darf auch hier nur dann erfolgen, wenn eine

dringende Indikation vorhanden ist, z. B. eine be-

dentende Hämorrhagie u. a. w.
,
aber nie nur des

Projektils wegen.

Als ein nener Beweis für die von B o n i 1
1 y hervor-

gebobene Geringfügigkeit iex Enehtinungtn, weMm
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Idtint Projektile — aus Revolvern — hervorrofeu,

sind folgende Fälle von Schuasverletznng zn be-

trachten, welche von Spencer Watson (Lancet

II. 16. p. 659. Oct. 1882) veröffentlicht worden

sind.

Ein geistig gestörter MJäbr. Hann schoss zuerst auf

seine Frau, dann auf sich seihst mit einem 7-lioflgen Re-
volver. Er selbst hatte 4 Wunden am Schädel, die alle

bis auf den Knochen gingen ; es waren Jedoch keine

Kugeln zn Anden. Während In den ersten 3 Tagen die

Erscheinungen unbedeutend waren, trat am 4. Tage Fie-

ber auf, das in den nächsten Tagen fortdanerte. Acht
Tage nach der Verletzung wurde ans einer Wunde an der

SUm eine abgeplattete Kugel, wieder 8 Tage später eine

zweite ans einer Wunde am Scheitelbein entfernt. Von
nun an schritt die Heilung ohne Störung vorwärts. Nach
& Wochen wurde Pst. geheilt entlaaecn. [Ueber die Wun-
den selbst fehlen nähere Angaben, ebenso Aber den Ver-
bleib der beiden andern Kugeln. Ref.]

Die Frau hatte eine kleine, runde Wunde, l'/s" hin-

ter dem rechten Ohr, gerade Aber der Spitze des Warzen-
fortsatzes-, die Wunde erelreckte sich nach abwärts in

die Weiohtheile des Halses ; die Kugel wurde nicht ge-

funden. Die Wunde heilte nach 10 Tagen, ohne dass,

ansaer Steifheit des Halses, der Kr. Irgend welche Unbe-
quemlichkeit zurAckgeblleben wäre.

Han fand später, dass die Revolverprojektlle eine

solche Kraft besassen, dass sie auf 5 Schritt Entfernung
ein balbzölllges Bret durchbohrten, und dennoch waren
die an beiden Verletzten erzeugten Traumen In Bezug auf
das Leben und die Fnnktionen nur unbedeutend.

Ein englischer Militärarzt George T. Beat-
80 n hat (Brit. med. Journ. 3. April 1880) die Be-

eebreibnog einer „merkwOrdigen Verletzung durch

das Platzen einer Bombe“ gegeben, wobei nament-

lich das Unveraebrtsein eines Theils der Bekleidung

merkwärdig und auch wichtig ist.

Belm Bombenwerfen in einer Batterie platzten zwei
Bomben, wodurch 8 OfAciere und ein Sergeant schwer
verwundet worden. Letzterer war gerade beschäftigt,

ZAnder an die Bomben zn befestigen, als das UuglAck
geschah, und seine Bombe die erste, die zersprang. Das
Geschoss befand sieh auf einem Bret, das auf der Erde
lag, und er kauerte dahinter. Die linke obere Extremität
wurde schwer verletzt, der linke Unterschenkel gerade
in der Mitte zwischen Knie- und Fnssgelenk fast völlig

abgerissen, so dass der Fuss und das untere Drittel des
Unteisohenkels nur noch an einzelnen Theilen von Mus-
keln und Haut mit dem Abrigen Gliede zusammenhing.
Besonders merkwArdig Ist es aber, dass der Stiefel und
der wollene Strumpf vollständig vom Fasse entfernt waren,
ohne dass auch nur die geringste Verletzung der Haut
wahrnehmbar gewesen wäre. Als B. Ihn eine oder zwei
Minuten nach dem Unfall sah, war der Fass ganz bloss

und ganz unversehrt. Später erfuhr B. , dass der Strumpf
in der Batterie, der Stiefel aber in weiterer Entfernung
aufgefunden wnrde, wo er noch einen Menschen getroffen

hatte. Der Strumpf war in seinem obem Theile zerrissen

und versengt, in seinem untern, dem Fasse entsprechen-
den Theile, unversehrt und anscheinend nicht angesengt

;

vom Stiefel fehlte der Absatz und die Sohle war an einer
Stelle vom Oberleder abgetrennt. DerUnglAckliche starb

an seinen Verletzungen.

Da die sorgfältigsten Untersuchungen ergaben,

dass der VerunglOckte Stiefel und Stmmpf angehabt

hatte nnd dass sie auch in dem Zustande gefunden

worden waren, wie sie B. gesehen, so ist die einzige

Erklärung dieser sonderbaren Erscheinung, dass das

durch die Explosion sich entwickelnde Gas zwischen

Körper und Stmmpf seinen Weg geencht habe und

so der Stmmpf und mit ihm der Stiefel abgeatreik

beinahe abgescbält wnrde. Dieser Fall äbneh Is

dieser Beziehung einem von James Paget b
einem ärztlichen Verein zu London vorgestellt«.

Hier war eine Person vom Blitz getroffen und äs

die ganze Kleidung abgestreift worden.

FUr die oft behauptete, aber nicht allzu häafi|

beobachtete Tbatsacbe, dass Wmden, die dani

den Büi wüütender Thiere hervorgerufen werde,

leicht schttere Folgen nach eich ziehen iömm,
liefert Dr. C. Reinl in Franzensbad einen 6el<{

durch die Mitiheilung folgenden Falles, in wdehea

nach dem Bisse eines Hahne ErTzipel auftrat 'Prt{.

med. Wchnschr. V. 13. 1880).

Eine 64Jäbr. Frau wurde, alz sie den Angriff eisa

wAtbend gewordenen Hahna saf ihr Enkelldad abw^nä
wollte, von dem Thiere In den rechten Vorderarm |S

biaeen, wobei sich das Thier so featblas, dass die Fraaa
selbst nicht loszurelssen vermochte. Die Wunde wvrii

sogleich schmerzhaft; die Umgebung schwoll an sai

röthete sich
; am folgenden Tage trat heftiger SchiiM-

frost, danach Hitze ein ; die Finger und der Handröerii
schwollen an und zeigten intensive Rötbong. Am 3.Tig|

wiederholte sich der SchAtteIfcost
, die Zunge wuidi

trocken ; heftige Schmerzen nnd Schlaflosigkeit trztm

hinzu, die Anacbwellung nahm eine blanrothe FiriwM
an

, Jedoch war nirgends Fluktuation zn ffitüen. kt
6. und 6. Tage wiederholten sich die SchAttelfröate aoA
mals, doch ging das Erysipel nicht weiter. In der Cm
gebung der Wunde bildeten sich Blasen. Vom 10. Tap
an trat Nachlass der allgemeinen nnd örtUehan Erschsl

nnngen etai.

Mach Hittheilung der ADgebörigeu der PaL wsi

der Hahn kurz vorher am MisthanfeD gewesen oil

es ist daher wohl anznuehmeu, dass an dem Sehza

bel des Tbieres haftende septische Stoffe der Fns

eingeimpft wurden. R. will diese Erklärung sart

fhr alle übrigen derartigen Fälle gelten laaea,

welche nicht zu selten vorznkommen scheinen, dä

mau in der Gegend von Eger von einem „Oiftigacia

der Hähne“ spricht, ein Umstand, der die ADgekä>

rigen der gebissenen Frau Abrigei» niefat hindcrie,

den Hahn zn schlachten nnd zu verzehren. [Vid*

fach wird die Folge des Bisses wüthender Thien

durch eine Veränderung der Sekrete in Folge in

Affekts erklärt, wie z. B. Ch. Darwin („Ausdruck

der GemOthsbewegungen“
,

übersetzt von Cmw,
Stuttgart 1872. p. 69) als erwiesen anninunt, daa

die Abaondeningen des Nahrangskanals nnd geve-

ser Drüsen — der Leber, der Nieren, der MBeh-

drUsen — durch heftige Gemüthsbewegungen a&in

werden. Ref.
|

Obere Extremität.

Dr. F 0 u r r i e r theilt (Bull, de Ther. XCVllL

p. 462. Hai 30. 1880) einen Fall von Behandln^
einer Wunde durch Kälte und geeignete Lagerwu
mit, der ein besonderes Interesse dadurch gewi«t,f

dass die ausserordentlich hartnäckigen nnd heftiges

Hämorrhagien in Folge einer Incision aufgetieH^

waren
,
welche ein Arzt bei einem Pancxiläm dr

Nagelphalanx dee rechten Daumen» gemacht hatte.

Die Inciaion verlief von der Medianlinie in cehrifV

Richtung bis zur Innern Fläche des hingen und hde
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nOUxUe Art. Tolarl« poUlcIa rad. verletzt [K. neont
irt. eollaidrale interne]. Ee folgte eine ziemlich be-

itliche Himorrbagle, die inf leichten Druck ntand.

nichiten Tage wurde eine neue Inclsion an der äus-

Selte gemacht and die Heiinng achien nahe bevorzu-

•n .
als 8 Tage nach der 1 . Inclsion eine sehr heftige

mg eintrat
,
die dnrch Bedecken mit In Eiaenchlorid

übler Charple und energiacher Compreaaion geatlllt

le. Vier Tage später trat abermals eine sehr heftige.

Pal. stark schwächende Blutung ein.

K. fand eine liefe Wunde auf der Volarseite beider
logen, die bis auf das Perlost reichte; am Obern,
roThell der Wunde sah man, dass das Blut stoaawelse

orkam
,
ohne dass es gelang

,
das spritzende Qeßss

sien
I
ebenso blieb ein Versuch, en maaae zu unter-

sn .
erfolglos. Da Compreaaion der Art. radlalta die

ing znm Stehen brachte, unterband F. dieselbe sofort.

Blntung hSrte sogleich anf , aber schon nach einigen
nblieken war der Kadlalpuls — allerdings etwas
icher — untarbalb der Ll(^tur fühlbar. Nach 7 T.
eine neue Bämorrhagie ein . die In keiner Weise zu
n war

; es wurde daher die Art. oubitalis unterbun-
Dle Blutimg stand hiernach

,
kehrte aber nach 2

n, allerdings mit etwas schwächerem Strahle, wieder
am Handgelenk Uesaen sich dentllch Pnlsationeu

nehmen. Da die Blutung nach 3 T. wiederkehrte,
le F. den Vorderarm Im rechten Winkel gegen den
arm (sic] und Hess die Wunde ohne Verband am off-

Fenster bei ziemlich niedriger Temperatur. Von
ln kehrte die Blutung nicht wieder

; der Vorderarm
e in der erwähnten Stelinng 8 Tage lang erhalten und
I Hon. war die Heilung der Wunde vollendet.

\us der Klinik von Prof. R i c h e t theilt P i o q u d

,. de Par. 37. 1881) einen Fall von Revolver-

mcunde in der Hohlhand mit Verletzung de»

ti luperße. bei einem 30jähr. Manne mit, in

hem wegen Bildung eines Aneurysma die Ligatur

lurchtrennten Arterienenden in der Wnnde aiis-

ut wurde.

He Kugel war unterhalb des Köpfchens des 3. Os
arpi ein- und an einer fast symmetrischen Stelle des
rfickena auagedmngen. Nachdem ein Arzt die Ein-
öffnuog gespalten hatte , wurde der Verletzte in das
tal gebracht, wo man 10 Tage hindurch pemunente
tion anwendete. Nach dieser Zeit wurde an der
D Falte der Hohlhand eine Qesohwulst von der
e einer kleinen Nuss wahrgenommen

, welche die

kterlstlaehen Pulsationen eines Aneurysma zeigte,

er Buptnr vonnbeugen, wurde eine leichte, direkte

ression und Suspension des Qliedes vorgenommen

;

ch erfolgte die Ruptur und es traten 3 heltige Hä-
sgien sin. Die Operation wurde in der Welse aus-

rt, dass eine direkte Inciskm an der Aneurysmastelle,
em vorher Constriktion angewendet worden war,
ht wurde, worauf die Blutgerinnsel entfernt, die
I Arterienenden aufgesueht und unterbanden wurden,
i. Tage nach der Operation wurde Pat. geheilt ent-

iacb R i c h e t ’s Erfahrung ist die primäre Kr-

rnng der Schusswunde — Ddbridement d’em-

—
,
welche in Frankreich noch vielfach geübt

irden scheint, durchaus nicht überall zulässig,

itlicb aber an der Hand ausserordentlich ge-

!h. Auch im vorliegenden Falle
,

in welchem

menryama sich nicht dicht an der Stelle des

kanals, sondern am äuasersteii Ende der In-

befand, scheint dieses Verfahren nicht gefahr-

;wesen zu sein. Bei der Behandlung dieser

7smen kommt zunächst die Compreesion (direkt

oder indirekt und Digitalcompression) in Frage. Die

Compression war im mitgetbeilten Falle nutzlos, ob-

t^cbon die Suspension der Extremität damit verbun-

den worden war. Die Digitalcompression hat nur

bei frischen Wunden Aussicht auf Erfolg
,

eine An-

.'icht, die schon von Vanzetti und Marjolin
ausgesprochen ist und für die sich auch die Soc. de

ebir. in Paris erklärt hat. Es bleibt also nur noch

die direkte oder indirekte Ligatur übrig, da die In-

jektion von Eieenchlorid keine Erfolge aufzuweieen

hat. Die indirekte Ligatur scheint allerdings sehr

rationell zu sein
,
aber die Ligatur der Radialis und

der Ulnaris, Ja selbst beider Arterien zugleich, ist

ungenügend
,

da sich durch Vermittlung der Art.

interossea der Kreislauf sogleich wieder herstellt.

Man müsste also von Anfang an die Art. bracbialis

unterbinden, immerhin eine grössere Operation
,

die

aber auch nicht einmal vor der Wiederanfüllung des

aneurysmatischen Sacks sicherstellt. Die direkte

Ligatur beider Arterienenden, eine sehr mühsame,

zuweilen sogar erfolglose Operation
,

da dieselben

durch Blutgerinnsel verdeckt zu sein pflegen, gewährt

dagegen den grossen Vortheii, weitern Ilämorrbagien

vorzubeugen
;
die Ausführung derselben ist übrigens

in Folge der Sicherheit, welche die Constriktion mit

der elastischen Binde gewährt, bedeutend leichter

geworden. Die Ansicht der Altern Chirurgen
,
dass

in solchen Fällen die Geiässwandungen sehr brüchig

seien, hält R. mit N dl ato

n

für unbegründet.

Folgender Fall von schwerer Zerreitsung der

Hand, des Handgelenk» und des Vorderarme, mit

sekundärer Blutung und Heilung mit einer ge-

brauchsfähigen Hand unter antiseptiseber Behand-

lung ist von W. Spencer Watson (Med. Times

and Gaz. May 2‘2. 1880) beobachtet worden.

Bei einer SOJähr. Wäscherin, die mit der rechten

Hand in eine Wringmaschine gerathen war, hing die über

dem ganzen Kücken des Carpns und Hetacarpus abge-

rissene Haut lose herum ; die Ossa metacarpi seonnd. und
lert. waren an ihren Carpalenden nach hinten nmgebogen
und ebenso bestand eine tiefe Wunde in der Hohlhand
zwischen S. und 3. Hetacarpalknoohen bis znm Handge-
lenk. Ausserdem war eine complicirte Fraktur des Nagel-

gliedes und eine tiefe Weichtheilwunde auf der Palmar-

seite des Handgelenks vorhanden. Die Weichtheile waren
stark gequetscht und die Sehnen der Eztensoren lagen

bloss, waren aber intakt. Die Pat. hatte einen enormen
Blntverlust gehabt. Unter Cbioroformnarkose und Spray
wurden die Knochen reponirt , die Weichtheilwunden mit

.Silbersuturen geschlossen und überall, wo nöthig, Drainage-

rühren eingelegt. Der Verband wurde mit in Carboiöl

getauchtem LInt gemacht und darüber Carboljute appli-

oirt. Am nächsten Tage war viel blutiges Sekret aus der

Wunde herausgeflossen. In den nächsten 10 T. stiessen

sich die WeichtbeUe zum Thell ab ,
was durch Kataplas-

men aus Thierkoble unterstützt wurde, die über den Car-

bollint gelegt wurden ; bei Jedem Verbandwechsel wurde
der Spray In Anwendung gezogen. Am 10. T. erfolgte

aus der Wunde in der Hohlhand eine heltige Blutung

;

die hintende Stelle Uess sich Jedoch nicht aufflnden. Es
wurden 2 Schienen an der Radial- und Ulnarseite ange-

legt, Hand und Arm bis zur Achselhöhle eingewickelt und
dann snspendirt, die Kataplasmen aber fortgelassen. Die
Hämorrhagie kehrte nicht wieder. Die Verletzte wurde
nach 2 Mon. mit fast gehellter Wunde entlassen ; nur d|e

Finger waren noch etwas steif.
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Den Hauptantheil ao dem unerwartet f^ttostigen

Erfolge schreibt W. der antiseptuchen Behandlung

zn. Die Kaiaplcumen mit ThierkohU sind nach aei-

ner Erfahrung zur Befbrderung der Abstoisung der

Weicbtheile sehr zu empfehlen. Nach Entfernung

der Rataplasmen wnrde der Verband dahin modifi-

cirt, dass Vaselin auf Lint gestrichen znnichst auf

die Wunde und darüber ein Verband mit 3</tProe-

Carbollfisnng gelegt wurde. Dieser Verband soll

bequemer sein, als der /yütsr'sche, aber eben so

wirksam, sieb dem verletzten Theile besser anschmic-

gen
,

als Luta't Protektive
,
mithin namentlich für

Fklle wie der mitgetheilte sehr geeignet sein.

Folgender Fall von dem nicht gerade hiu6g be-

obachteten tramnatischtn Anewrytma dtr Arleria

radtalis wurde von Adams (Glasgow med. Journ.

XVIII. p. 353. Mov. 1882) mitgetheilt.

Ein 2Sjihr. Franenzimmer mg sich beim Putzen der

Fenster eine in querer Richtuns verlanfende Wunde am
Handgelenk dadurch zn

,
dass eie eich an einer Scheibe

verletzte ;
die Wunde wnrde von einem eofort hlnznge-

mfenen Arzte genäht, doch trat am Abend eine reichliche

Blntnng ein, eo dass die Wunde nochmals genäht werden
musste, worauf eine Kinde fest darüber gelegt wnrde.

Nach S Tagen sah A. die Kr. zuerst; die Wunde war im
Zuhellen begriffen

, aber noch offen nnd eine pnlslrende

Geschwulst hatte sich darunter gebildet; schon am folgen-

den Tage trat eine neue , heftige Hlutnng ein. Die Tat.

wnrde nun chloroformirt nnd, während ein Assistent die

znführende Arterie comprimirte
,
konnte man sich über-

zeugen . dass sieh ein grosses Anenrysma spnrinra da ge-

bildet hatte ,
wo das Gefäss sich nach dem Kücken der

Hand hemmsching. Die Lage des Aneurysma
,
das sich

tief zwischen die Sehnen ringesenkt hatte, machte die

Operation sehr schwierig; die Arterie wnrde ober- and
nnterbalb des Aneurysma unterbunden. Es erfolgte voll-

ständige Heiinng.

Einen intereasanlen Fall
,

in welchem bei einem

16jähr. Burachen durch eine Kreimäge eine par-

tielle Reeektion des Eltenbogengelenke hervorge-

rufen wnrde nnd unter antiaeptiaeher Behandlung

Heilung erfolgte
,
beobachtete VincentJackson

(Lancet II. 14 ;
Oct. 1881).

Die Säge hatte das Olekranon vom Proc. eoronoid.

abgetrennt, war dann in das Qelonk eingedningen und
halte das untere Ende des Gelenkfortsatzes des Humerus
forlgenommen , so dass der grössere Thidl der Trochlea

mit den Condylen und der Fossa olecrani mit dem Ole-

kranon in dem hintern Wundlappen lag. Nachdem die

Wunde mitCarbollösung genügend gereinigt war, wurden
unter Aethemarkose das Olekranon und die abgetrennten

Tbelle des Humerus unter streng antiseptischen Cautelen

ahgesägt. Hierauf wurden die Wundränder durch Cat-

gntsntnren vereinigt, mit Gazestreifea eng aneinander ge-

halten und das Glied in eine wiakelfärmige Schiene ge-

legt. Die aatiseptieobe Behudluog warde ^0 Tsge ltng

Migewendet und w&breod dieeer Zeit der Verband 9nuU
gewechaelt. Die Gelenkwunde war nach 9 Tagen geheilt

und aaoh ^ Tagen war die gaaze Wunde verheilt. Die
Bewegungen des Ams waren sehr gut und 10 W. nach

der Verletzung kehrte Pat. za seiner Arbeit sorück.

Dr. J. Weber in Nflmberg beschreibt folgen-

den Fall von Sch\ütergelenhvfrlei2xmg mit rascher

Heilung (Centr.-Bl. f, Chir. VI. 20. 1879).
Zwei Fleiscbergesellen backten mit einem 2 Centner

schweren, ans 8 Klingen bestehenden Wiegemesser Warst«
als das Wiegemesser dem einen entglitt und auf den
andern , der im Begriffe war

»
das am Messer befindliche

Fleisch abtnaohaben , niedarfiel. Ausser zwei
Schnittwunden am linken Ober- and Vorderarm ead
solchen am reohtan Vorderana zeigte siob eine Sohi

wunde« die. über die Höhe des U. deitoideus erlauf
in das Gelenk eiagedmngeo war und ein kleüses i

om Cnpnt hnmerl abgetrenot hatte. Desiofehtio«

Wände; 2 Dralnröhren, Verschloss der Wände denk
densuturen« Zufer’scher Verband. Die HeUong erf

per primam intentionem. Bei der Eotlassaim (narb 4

konnte der Verletste. der linkshändig war, den Arm
und rfickwirts bis zur Horizontala« seitlich bis za er

Winkel von fiber 46^ erheben ; am meisten waren die

Utloosbewegungen gebindert. Er konnte spater «ei

Qeschifte voUsUod^ wieder vorsteben.

Uni«r€ ExiremiiäL

Dr. L 0 u i B W 0 1 b e r g io Warachan (Beri.

Wohnsebr. XVII. 47. 1880) erzielte unter Abi
düng des /istdr’BeheD Verbanden Heiinng per pri

int. bei einer pfnttrirtnden VerUtzung dt$ K\

gelenks.

Ein *JlJahr. Feuerwehrmaoo fiel vom Wagen, d

Vorderrad fiber die im Knie gebeogte Eztremitii
weg ging ; im Fallen stiess er auf einen Stein and war

Viertelstunde lang bewusstlos. Nach 4 8td. faad

ausser Uebelkeit und Kopfsebmenen
,
am Schädel

2om lange Wunde mit glatten , etwas untermiiürteo

deru auf dem rechten Tuber parietale und auf der Vo
fläche des rechten Oberschenkels dicht über der P
eine 4 cm lange, 1

'/« cm breite, schräg von oben und I

nach unten and aussen verlaufende Wunde, deren us

Ende nur 2 cm von der obem Kante der Patella por

war und deren Verlauf der grossen Eztensorensehnr i

spraeh
;
die Wnndränder waren gequetscht. Bri saol

Drucke auf die Patella entleerten sich etwa 1*., Kai

löffel einer dicken, gelbllohen, darchslchtigen Flu-u^i

(Synovia). Die Wunde entbrach der Ansutfilpntu

SjmoTlalkapsel nach oben , die stets mH dem Kniegd
communicirt

,
wofür in diesem Falle auch dae Aasfll4

der Synovia spricht. Von der Bnrsa mneooa pzteJ

subcutanea konnte diese, ihres grössem Qnaotam «d
nicht stammen, auch entsprach die Lage der Wunde j

dem Sitze derselben. Die Kolewnnde wurde strou; i

Lister verbanden und in die Wunde wurden 2 N
aus deoaleinirtem Knochen eingeffibrt ; dann wurde.

Kxtremltit ober- and nnterbalb der Wände in Olpe tsj

und aaf einer gut gepolsterten tPaizo»*sehea Schlfncj

lagert und so an einen Apparat (Galgen) aufgebiagt. I

der Fass in gleicher Rkhtang wie das Knie gniegee i

und die ganze Extremität sich in EzteoMon bnlaad. i

diesem und dem nächsten Tage betrog die Tecpnl
uher 89*. Am 8 . Tage post lass, war die Kopfwundsj
heilt (Temp. 87.7*). In dm nächsten beiden
dauerte die normale Tevperatar an , stieg am Abeedi

5. Tages aber auf 89*. wobei es ^oh henwinnteHte. I

Pat. bisher an Intermittens gelittea hatte. Nach Vi|

reichimg von Chinin traten Fleheraafille nkht »ehr i

die Wunde verbeUte rasch, und zwar durt& Granalatisd

und 4 W. nach der Veiietsuag wurde Pat. ans der D|
geheilt entlassen. Aktive und passive Bewegungfs «4

möglich.
I

Der günstige Verlauf der Verletzong erklärt 4

dadurch, dass die Wunde imeh, weder durch Smi

noch durch Finger nnd eben so wenig auch da

das knöcherne Ende eines Irrigators berfihrt woi4

war. Pi Togo ff nannte noch die Heilung pwH
render Geleokwunden per prim. int. eine groar i
tenheit; im Krimkriege beobachtete er im Gti4

drei Fälle
,
die glDcklicb — aber mit Eitemg

J

heilten. Dem me beobachtete unter 21 Fllks 4
Kniegelenkwunden 6 Fälle von Heilung, ^
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noUcb mit Eiterung. Jefreuiowski fand

:r 15 coniervativ behandelten penetrirendenKme-

iden nur 2mal — immer mit Eiterung— HeUung.

lergmann dagegen behandelte im letzten me-
h-tHrkincben Kriege 59 Rniegelenkverletzungeu

»rvativ
,
aber durcbaue nicht antiaeptücb

,
und

Jaohtete 30 glOoklich verlaufene FiUle (hiervon 2

1 aekandirer Ampntation).

Dl Ruptur der Sehne des Siusculue quadricepf

t hiudg zur Beobachtung kommt, möge folgen-

Fall Erwihnnng finden, welchen Walter
ington (Med. Timea and Gaa. June 9. 1877)
;etheilt bat.

£io 62Jähr. Mann war aasgealitten and hingefaUen

;

un auf die rechte Seite an liegen , wobei — wie er
' — aeia liakea Bein gedreht wurde. Er veroioehte
: iu gehen

, konnte aber daa Knie beugen uad aobien
fi Unteiatfitaang den Fnasea auch utreckea an künueo

;

lieee Bewegnngen worden aber Jedenfalls nur durch
lewiebt den Beins, nicht durch aktive Bewegung ver-

It. Am obem Rande der Patella zeigte sich eine
«ssion und die eingelegten Finger konnten deutlich

Contlnuitätstrennuug der Sehne des Qnadrioeps con-
eu ; die Patella war sehr beweglich und , wenn man
ach oben schob, konnte man den obern Rand des
n abgerissenen Stückes fühlen. Die Behandlung be-
iu Applikation einer langen

,
dachen Schieue das

wurde lang gestreckt , unten erhöht. Pat. wurde

I
geheilt mit einer Kniekappe entlassen.

Ruptur des lÄgamenlwn patellae, die nicht

i direkte QewUt entstanden war, beobachtete

ington (l.c.) bei einem 47Jäbr. Manne, dessen

ax eia grosser Stein getroffen hatte
,
wobei je-

des Knie nicht berOhrt worden war. Die Pa-

war stark beraufgezogen und man konnte unter-

derselben ein tiefes Loch fühlen
;
das Gelenk

stark gebogen. Pst. ausser Stande, das Bein zu

idirea. Die Heilung erfolgte mit Verdickung

VerUngerung (um Zull) des Ligaments.

Ruptur des Ligamentum pateUae fand ferner

’Connell (Brit med. Joum. Jnijr 31. 1880)
iuem 39 J. alten Manne, der bei einem Sturze

ler Höhe von 6 Fnss ausserdem noch eine Ver-

nug am Vorderkopf mit üepressionsftaktur der

m Tafel des Sttmbeins imd eine Risswunde der

u Wange erlitten Imtte.

Ss bestand ein Iguerriss über der Spitze der Knie-
>e

, diese selbst war aber nicht gebrochen
, dagegen

'emur weggedröckt und mit ihrer Spitze in den Inter-

loidealranm eingeechoben
,
so dass der Finger zwi-

den Femoraloondylen and dem Köpfchen der Tibia
fühlen konnte, wihreud das Ligamentum patellae

fuberkel der Tibia nach anfwärta in sitn zu fühlen

Kuochcnfragmente der PatelU waren nicht zu be-
iu.

>'C. bebaadelt« die Roptnr nach Langier's Me-
der Behandlung von Kniescheibenfraktur u. schon

14 T. konnte Pat. geheilt in seine, lUO engl. Heilen
Ute Ueimath zurückwandem.

)en sehr seltenen Fall einer Ruptur beider

menta patellae erzfililt 0. B. Harriman
ad. med. and surg. Reporter XLV. 3 ;

July

).

Sin öOjihr. Babnwürter von schwachem Knochenban
sich, im Begriff, eine zerbroebene Schiene aufzu-

nehmeii, mit derselben gegen das Unke Knie, wodurch er

zu Falle und auf den Rücken zu liegen kam
,
dabei aber

einen gewaltsamen Vereiich machte, sich zu halten. Er
vermochte niobt allein anfzustehen, sondeni musste liegen

bleiben, bis Hülfe herbeikam. U. fand einen (juerriss

beider Ligamenta patellae ; die linke Patella stand S"
ober- und ausserhalb des Gelenks, welcbes ansserdem
stark gequetscht and geeehwollen war

;
die rechte Patella

lag etwa Ü" nach oben and aossen vom Gelenk. Nach-
dem eine Binde von oben nach unten und Ueftpfiaster-

streifea schrSg and ober- und unterhalb der Kniegelenke

angelegt worden waren, worden die Extremititeo auf

Schienen gelagert, so dass die Fersen elevirt waren. Es
folgte sehr bartn&ckige Entzündung

,
so dass die Herstel-

lung erst nach 16 W. vollendet war.

279. Beiträge zur Casuistik der Absoesse;

zusammeugcstellt von Dr. Haehuer.

Folgender Fall von Tonsillar-Abscess mit lödt-

Hohem Aitsgang iu Folge von Pyämie kam in der

Abtheilang des Primararztes Or. Kiemann im

Rndolf-Spitale zur Beobachtung (Wien. med. Presse

XXIII. 48. 1882).

Bei dem am 11. April 1882 mit Schüttelfrost, Schiing-

beachwerden and allgemeiner Abgesohlagenheit erkrank-

ten Pat. fand sich am folgenden Tage die linke Tonsille

vergrössert, mit graugelbem, leichtabstreifbacem Exsudat

belegt. An einer etwa bohnengrossen Stelle war der Be-

lag za einer braunen Kruste verdickt, unter welcher beim

Druck gelber, geruchloser Eiter abfloss
;

die Ualsdrüsen

waren nicht inftltrlrt. Die Anfnahme in daa Kiankenhans
wurde anfiinglich abgelehnt. Indessen nach 8 Tagen durch

die beträchtliche Verschlec^hterung des Zustandes : hohes

FTeber (40.6“ am lö. April Abends) und starke Prostra-

tion, erforderlich.

> Befand am 16. April Morgens: Temp.40°, Puls 120.

Pat. sehr hinfällig, somnolent, delirirend. Copjunktiven

ikterisch. Linke Tonsille stark veigrössert, ohne Belag,

rötblich glänzend, gespannt ; Halsdrfiaen links geschwol-

len. Starker Hliatumor. Beginnendes pleurltiaches Ex-

sudat beiderseits. Kein Albnmen im Harn. Ord. : Chi-

nidin 1 g, EisplUen, Spaltung der linken Tonsille, wobei

sich etwas geruchloser gelber Eiter entleerte. — Am
nächsten Tage hatten Hinfälligkeit und Somnolenz noch

zagenommen; der iktems war stärker geworden, das

plenritisobe Exsudat gestiegen. Aus der gespaltenen, zu-

sammengefallenen Tonsille entleerte sich bei Druck etwas

gemcbloser, gelber Eiter. Beträchtliche Anschwellung

der Lymphdrüsen am Halse , sowie der Milz. Der Kr.

verschied Mittags um Ifl'/, Uhr in soporösem Zustand.

Seksion. HaselnassgrosserAbsGasa in derlinkenTon-

sille, eitrige Infiltration des Zellgewebes in der Nachbar-

schaft der Tonsille, des submukösen und intermaskularen

Zellgewebes des Pharynx und der Lymphdrüsen an der

linken Seite des Halses, ln den Venen der linken (lals-

liälfte eitrige Gerinnungen, in der linken Pleurahöhle

200 ccm eitrig-jauchigen Exsudats ; in beiden Langen,

besonders im rechten llnterlappen zahbeiche ,
bis nuss-

grosse Abscesse. Milz auf daa Doppelte vergi^ert.

Von besonderem Interesse ist es, dass die von

einer kaum haselnussgTossen AbscesshOhle aus sich

so rapid entwickelnde Pyämie gänziieh ohne Jeden

Schatteifrost nur mit sehr hoher Temperatur bei

rasch wachsendem Milztumor verlief.

Dr. Harrison Alien (Arch. of Laryngol. II.

p. 46. 1881) knflpft an folgenden Fall von Retro-

pharyngeal-Abscess einige Betrachtungen.

Ein 38Jäbr. ,
seit 2 J. kränklicher und erst seit

4 Hon. von einem Psoas-Abscesa anbekannten Ursprungs

genesener Hann fühlte seit 1 Man. Beschwerden beim
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Schlacken , die »Ich aelt 14 Togen oehr geatelKcrt batten.

Appetit nnd Kritte waren gut. Die änaiere llnteraucliung

ergab amllaloe oberhalb derCartil. thyr. und diene etwas

verschiebend eine runde Anscbwelinng. Die obere Partie

der Cartil. thyr. trat rechts etwaa mehr hervor als links
;

die Cervikaldrfisen hinter dem Kieferwiakel waren ge-

schwellt nnd theilweise intlltrirt. Bei einem Versuch in

schlucken war die Aufwärtabewegung des Laryoi sehr

beeinträchtigt. Hit dem durch den Mund eingefülirten

Finger entdeckte man eine sich rückwärts nnd seitwärts

der rechten Seite der KehlkopfütTaung vorwülbende Qe-
scbwnlst, mit breiter Basis, elastisch und llnktnirend.

Mittels refiektirten Lichtes sab man sie als hellrotbe,

eigrosse Anschwellung, welche die rechte lläirte der Epi-

glottia verdeckte. Hit Hülfe des Afocieniie'schen Kehl-

kopfmessers öffnete H. den Abscess, während der Kehl-

kopfspiegel eingefObrt war nnd Pat. seine Zunge hielt.

Pat. brachte durch Würgen 2 Unzen (ca. 60 g) gutartigen

Eiters in den Hund und spie Ihn mit Schleim nnd Blut

gemischt ans. Am näclisten Margen war die Schwellung
fast ganz verschwunden, aber eine kleinere Eiteransamm-
liing zeigte sich am Isthmus pharyngis, die geöffnet ca. 4 g
Eiter entleerte. Pat. wnrde nach 2 Tagen geheilt ent-

lassen.

A. maclit darauf aiifmerkgaiu, dass dieaser Äb-
sceaa seiner Lage nach ein umscliriebener Larynx-

Absceag zn sein schien, wahrend seine Wandangen
offenbar von Pharynxschleimhant gebildet worden.

Der Larynx war intakt, die Stimme erhalten, weder

Chondritis, noch Perichondritis vorlianden. Die Enge
des Laryngeal-Vestibulnm war bedingt darch das

Hervortreten der Anschwelinng medianwürts von der

Seitenwand des Laryngo-pharynx und des Sintis

pyriformis Uber dem freien Ende der Epiglottis

rechts. Nach einwärts und aufwärts bewirkte der

Druck des Eiters gegen das grosse Horn des Zungen-

beins nnd das obere Horn des Schildknorpels eine

Verschiebung des I^arynx.

Verglichen mit Schilderungen von timschriebenem

Laryngeal-Abscess stimmt der fragl. Pall mit diesem

durch das Pehlen von Dysphagie Überein. Dagegen

nntersclieidet er sicli durch die Abwesenheit von

Heiserkeit, Aplionie, Schmerz nnd Husten. Auch
trat bei der Entleening kein Hustenstoss auf. Mit

den typisclien Retro-pharyngeal-Abscessen hat der

Fall die Anschwellung hinter dem Kieferwinkel und

Anschwellung der CervikaldrOsen gemein
;
dagegen

bewirkte er weder Sclinarclien
,
noch Husten, nocli

eine Biegung des Kopfes, noch war er begleitet

von allgemeinen entzündlichen Symptomen, Wirbel

erkranknng oder Veränderung des Pharynx. Der

Eiter hatte keine Neigung, in den Kehlkopf zu

fliessen, und wurde spontan durch den Mund ansge-

worfeu. Der vorausgegangene Psoas-Abscess liess

als Ursache des Abscesses eine Spondylitis oder

Osteitis vermuthen, doch liess sieb nichts Derartiges

anffinden
;
der Eiter war gut und der Verlauf sprach

durchaus gegen eine solche Annahme. A. nimmt

als höchst wahrscheinlich an, dass der Abscess

sekundär war und zur Gruppe der suppurativen

Processe gehört, wie sie nach Typhus, typhoiden

Piebem oder Blutvergiftung an verschi^enen KOr-

pertheilen sich finden.

Einen 2. Fall von Retro -pharyngeal-Abtettt
bei einem Erwachsenen beobachtete Alexander

W. M’Coy (Philad. med. and snrg. Reporter li

12; March 1882).

Der 24Jähr. Pat., der anseer einer LnugeaUaii
J. 1880 immer gesnnd geweien war, erkrankte iaj

1881 , 8 Tage nach einer plötzlichen Abkühluz
einen Sprung ln das Wasser, mit Steiffgkrit in N

und Schlnokhesrhwerden, die allmällg so znnahnn
Pat. feste Speisen nnr unter den gröesten Sekneru
niensen konnte

;
flüssige Nahrung floss znm Tkeil i

durch die Nase ab. Bewegnngen des Kopfes stru

ilie Schmerzen, welche zuweilen einen lanriniresdril

rakter annahmen and nach dem Ohre zn aoMtni

An der rechten Seite der hintern Pharynzwand (asj!

eine von dunkel gerötbeter Schleimhant bedeckte

unten zu stärker werdende .knsrhwellung, welche iiii;

Anfang des Lsryni abwärts reichte nnd dentlich

tnirte; kein Oedem der benaclibarten Tbeilc,
|

welche die Oesohwnlst sich scharf absetste. Eit

Obern Drittel angelegte Incision entleerte rahii'igr^

ruchlosen Eiter; durch einfaches AnfwärUstreiclira

der Fingerspitze wurde die nntere Partie des Atii

entleert, and diess Verfahren Smal wöchentlich s

holt, da immer wieder sich etwas Eiter ansammeltt|
nach 24 Tagen sieh die Höhle geschlossen hattr

zurückbleibende Verdicknng der bedeckenden Weich

verschwand allmällg.

Ueber folgenden Pall von kaltem Ferilaryx

Absreet, der eine mediale llaUcyeU vorldui

berichtet Piequ^ (Qaz. de Par. 43. 1882).

Der 86Jähr. Pat. war vor 2 J. an Hnstea u
Heiserkeit erkrankt, die seitdem nnverändert
war. Seit etwa 1 J. bestand in der Qegend des

kopfs eine Oeschwulst, welche, stets naempfindUrh,]

nerlei Beschwerden gemacht hatte. Dieselbe, etn
nnssgross nnd bedeckt von völlig normaler Hast, i

die Oegend der Incisnra thyreold. ein, welche «r

allen Seiten hin gleichmäßig überragte, ohne das2q
bein zn erreichen. Hit ihrer Basis schien sie dem äd

knorpel fest anfziisltzen, so dass sie sich anf deag
nicht verschieben Hess und an allen seinen Bevrggl
theilnahra. Bei der Palpation bot sie dasOeftkifl
prall mit Flüssigkeit gefüllten Cyste. Die Sehlcufl

des Ißryni war gleichmässig dunkel geröthet; s4
rechten Plica ary-epiglott. fand sich eine kleine

flächlielie Ulceration, die Stimmbänder waren frei,

bestand leichter Katarrh der linken Lnngeospiuif
ziemlich starke, augensolieinlich tnberkulöse Aaschsl
des Unken Nebenhodens.

Nachdem eine Probepnnktion die Anwesenheit
eitrigen Flüssigkeit in der Anschwelinng am
geben batte, wurde sofort eine breite Eröffnui^ dwt^
vorgenommen, u. eine ziemlich beträchtliche Mengr
serösen Eiters entleert. Die anfangs starke Eit

nahm nach Einfübrnng von Jodofonnstiften bald ah;'

verlless indessen das Hospital vor vollständiger

Daaa es sich nicht um eine vereiterte Burss

tbyreoidea (Bayer) bandeln konnte, beweist

Sitz der Geschwulst, die weder mit dem ZaageM
noch mit derMembr. Iiyo-thyreoid. in irgmidwrl|

Verbindung stand. Wahrscheinlich war der .4'

das Resultat einer Perichondritis tuberenlosa.

ln Bezug auf die Heilung der Abtuot
Halte ohne Narbenbildung oder andere Dtf»
läl liegt eine Mittheilung von Dr. F. J. B. Qt
lau vor (Lancet I. 3; Jan. 1883).

Das durch Beigabe von 2 Krankengescbidl

illustrirte Verfahren besteht darin, dass mittels dl

3" langen, gekrümmten Nadel ein feiner dUbennT

tief in der Richtung von oben nach unten darch

J
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>98 dnrehgenihrt wird. Die Enden des Dnüitee

>D luaeen lose zneammengedreht und die Haut

1 Alkohol getauchten Lintatttcken bedeckt. Das
e Gewicht legt Qn. darauf, dass diese Silber-

-„Drainage“ so früh wie möglich, d. h. bei den

irsten Anzeichen beginnender Eiterung vorge-

len werde, wenn der Eiter „mindestens noch

oll“ von der HautoberflAche entfernt seL An-

ills entsteht später an der Stelle des Abecesses

eichte Einsenkung, oder, wenn der Durchbmch
die Haut sich schon verbreitete, neben dieser

nkuug noch eine längere Zeit sichtbare rothe

e. Meist trat nach der Durchziehung des

!es in den ersten 6— 8 Tagen eine geringe

kbiondemng ans den Sticböflfhungen and dann

wenige Tage anhaltende wässerige Sekretion

Der Draht wurde entfernt, stAtald die Stich-

igen (im Laitfe der 2. Woche) anfingen, sich

lieben, und in der Regel waren zwei etwa

ladelkopfgrosse rotbe Fleckchen die einzigen

aren Residuen, seihst bei ausgedehnten Phleg-

9.

inen ungewöhnlichen Fall von Pyämi« mit

mg eitttt tneUutatucluH Ab*et$»»t am Brutl-

xriehtet Or. A. Creswell Rieh (Brit. med.

. Jnne 3. 1882).

in ISJihr. Knabe hatte sich einen Splitter in die

{roueZehe gestossen, weiche zu schwären begann;
re später entstand eine Periosteitis an der rechten

Es wurden locisionen gemacht, dabei fand sieh

terphalangealgeienk der grossen Zehe erkrankt

;

krotisches Knockenatück wurde entfernt. Der Zn-
verachlimmerte sich, Fieber und Fröste traten ein

! Tage später biidete sich ein Abscess am Kuöchei.
Tage später kiagte Pat. über heftige Brnstsehmer-

lan (and einen puiaireaden Tniaor, welcher die Mitte
emum in der Höhe des 3. Interoostalraums ein-

Uerselbe fiuktnirte und zeigte bei Jedem Herz-
eine wellenförmige Erhebung. Mittels Adspiratlon
1 ca. 80g dünnen Eiters entleert, wonach grosse
itemng, namentlich der Djspnöe eintrat. Jedoch
der Tumor in den nächsten Tagen wieder zu, und
ils wurden ca. 240 g Etter durch Adspiratlon ent-

Diarrhöe nnd pneumonische InSitration der linken

kamen hinan. Oie Anschwellung am Stemnm
spontan auf und entleerte Eiter. Auch ein Qlntäal-

B muaste durch Adspiration entleert werden. Pat.

Es bildeten sieh noch mehrere OeflUnngen am
m, durah welche bei Jedem Puls Eiter hervordrang,
eine derselben gewahrte man ein Loch im parie-

Perikardium, durch welches die Bewegungen des
u Vorbofs sichtbar waren. Fröste wiederholten

Bach einigen Tagen erfolgte der Tod.

ei der Seition wurden die gewöhnHehen Zeichen
Fäiaie gefunden. Das Sternum war an der SteUe
hacesaea in der Quere völlig durchtrennt. Daa
de Blatt dea Uerzbeutels zeigte mehrere Perfora-
. Im Innern desselben befand sich dünner Eiter

brinfloeken. Daa Hera war mit Fibrin und Eiter

igen.

. nimmt an
,
dass die Verletzung der grossen

den Ausgangspunkt der Pyämie bildete, dass

echtseitig« Periostitis Ubiae und der Abscess

teroum sekundäre Affektionen bildeten. Das
nn erkrankt sehr selten in Fällen von Pyämie.

1. Jskrbb. ad. k«8. Hft ä.

Wabrsulieiulicli war die bei dem jugendlichen Pat.

noch vorhandene knorplige Verbindung zwischen

dem 3. und 4. Segment des Sternum durch die

Eiterung zerstört worden.

In folgendem Falle von Eiteransammlung in

der Bauchhöhle in Folge von Perforation des Proe.

vermiformu erzielte Ober-Stabsarzt Dr. Peltzer
in Dessau durch Punktiou mit Adspiration und nach-

folgende Salicyl -Auswaschung Heilung (Deutsche

mil.-ärztl. Ztschr. XI. 7. p. 111. 1882).

Der b«tr. Pat., der seit längerer Zeit an Sluilver-

slup/uag gelitten hatte, verspürte am 3. Pebr. 1882 beim
Dräagen plötzlich einen heftigen Kuck im Leibe, ala ob
Ihm etwaa geplatzt aei. Bei aeiner Aufnahme in das La-
zareth waren die Bauebdeoken stark gespannt, überall

unterhalb dea Nabels, besonders links, auf Druck lebhaft

empfindlich : über den acbmerzbaften Partien bestand

Dämpfung. Kein Fieber, blasses Uesicht, küble Bant,

kleiner Puls.

Obwohl im Verlaufe der niehaten 8 T. der Erguss

sich abkapselte, die Dämpfung sieb anf die rechte untere

Bauchseite beschränkte, nahm doch der Meteoriamus,

das Erbrechen und die Dyapnöe zn ; leichte Temperatur-
erhöhung stellte sich ein nnd am Thorax trat eine beider-

seits bis zur Mitte der .Scapula reichende Dämpfung mit

Bronchialsthmen anf. Nachdem am 1 3. Tage eine ^waa
nach links von der Linea alba gemachte Probepnnktion

eitrige, stark fäknlent riechende Flüssigkeit entleert

batte, wurden am folgenden Tage mit der Dieulu/by'sehen

Spritze (Einstich 2 cm links von der Lines alba nnd 6—
8 rm sbwirts vom Nabel) 600 com einer rahmigen, brinn-

lichgclben, stinkenden Flüssigkeit adspirirt und darauf im
Ganzen 2000 g einer '/,proc. 38° warmen SaUcjlaäure-

lösnng durchgespritzt, bis das letzte fast rein ablief.

CarboUnteverband.

Trota der anfänglichen Erleichterung trat sehr bald

wieder remitUrendes Fieber und stärkere Spaanang mit

Dyspnöe auf, so dass 6 T. später die Punktion wieder-

liolt und nochmals 225 ccm enüeert worden. Hierauf er-

folgte jedoch schnelle nnd ungestörte Reconvalescenz, so

dass PaL am 62. Krankheitstage aus dem Lazareth ent-

lassen werden konnte.

Ein Abdominalabscess in der rechten Regio

iliaca u. inguinalis hatte sich nach E. W. C u s h i n g
(Boston med. and surg. Journ. CV. 4 ;

July 1 88 1)

bei einem 22 i. alte« Manne in Folge der Anstren-

gung bei dem Tragen einer tektetren Last ent-

wickelt.

Pat. hatte sofort (22. Jan. 1881) lebhafte Schmerzen
in der Unterbauebgegend gefühlt, die trotz Bettruhe an-

bielten. Nach einigen Tagen slelltea sich Fieber nnd

Urinbeschwerden ein
;
gehen konnte PaL nur ganz lang-

sam mit vornübergebeugtem Oberkörper nnd bei Unter-

stützung dea rechten SchenkeU mit beiden Händen. Am
8. Febr. zeigte sich zuerst unter Zunahme der Schmerzen
nnd des Fiebers eine Anscbwelinng in der rechten Fossa

iliaca, die sich ziemlich schnell vergrösserte und am
9. Febr. eine dem Lig. Ponpartii parallele Längsaus-

debnung von b” bei einer Breite von 2" erreichte. Die

Haut war nicht verändert, nicht adhärent. Bei derUnter-

snehnng vom Maatdarm aus war lediglich grosse Empfind-

lichkeit der rechten Beckenseite naebzuweiseo. Kata-

plasmen, Opiate. — Am 13. Febr. brach der Abscess in

die Blase durch; unter rapider Verkleinerung der Oe-

schwuist wurde eine groase Menge Eiter mit dem Urin

entleert, dem von da an dauernd eine aiemlich starke

(jnantität Eiter beigemischt war. Die anfänglich einge-

tretene Erleichterung hielt nicht lange an
;
gegen Ende

Februar wnnle der bia dahin geruchlos« Urin immer mehr

22
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übeliiecheod, scblÜMlicb f5Ud. Dauernd hohes Fieber,

hohe Pulsfrequenz, stetiger KräfteverfaJI ; Decubitus an
der rechten Ferse und über dem Kreuzbein. Es ent-

wickelte sieb dann noch eine ttuktuirende AnschweUnng
am rechten Oberschenkel, im Scarpa’scben Dreieck, die

am 13. Marz incidirt wurde, wobei etwa ', 4 Liter fauligen,

mit Urin vermischten Eiters abfloss
;
eine hier eingefübrte

Bonde drang etwa T* weit in der Richtung gegen die

Bynchondr. sacro-iliaca vor. — CarboLsanreaaswasebung,

Drainage ; innerlich Chinin, Brandy. — Tod am 4. April.

Seition. Leber stark vergrössert, fettig degenerirt

;

Nieren im Zustand trüber Schwellung; keine Peritonitis.

Die Blase commuuicirte in der Tiefe des Keekens durch

eine Perforationsöflfnung mit einer Jauchigen liöhle, die

sich bis zur Synchondr. sacro-iliaca erstreckte ; letztere

war vom Periost entbldsst und rauh, ebenso der abstei-

gende Ast des Sitzbeins, unter welchem hlnwegderFinger
in eine zweite ausserhalb des Beckens, im Schenkel ge-

legene Jaucbehöble eingefubrt werden konnte. Dieselbe
communicirte nur indirekt mit der Incislonswunde und
konnte von dem Drainrohr aus nicht ausgespült werden;
sie erstreckte sich nach unten bis fast zum Knie, nach
hinten bis unter die Ulut&eii und war mit Cauligem Eiter

und verjauchtem Gewebe angefüllt. Das ganze Aceta-

bulum, der Schenkelkopf und die Trochanteren waren
cariös.

Dr. Paul F. Mundä (Arcb. of Med. VIII. 3.

p. 289. Oec. 1882) berichtet aber 2 Fftlle von

ßec/teuaOscess öeiFraueftt in welchen nach IncUion

der Bauchdecken Heilung eintrat.

Unter den zieuiUch zahlreichen Fällen von Becken-

Cellulitis, die M. in seiner gynäkologischen Praxis

behandelt hat, ist nur in etwa 10^, 0 Abscessbildung

eingetreteu, und zwar entweder mit dem Ausgang

in äpontauperforatioD in Vagina, Blase oder Rectum,

oder in vollständige Resolution nach Adspiration des

Eiters von der Vagina aus, während Tendenz zum
Durchbrucli durch die Bauclideckeu uur in folgenden

2 Fällen beobachtet wurde.

Der 1. betraf eine 30jahr. Frau, welche 7 Wochen
nach ihrer 0. EDtbiuduag mit Schüttelfrost, hohem Fieber

0. starken .Schmerzen im Unken Hypogastrium erkrankte.

Etwa & Wochen später trat eine Anschwellung in der lin-

ken Leistengegend auf, die bei der Aufnahme (18. Mai

1888) deutliche Fluktnatioa bei Palpation u. bimauueller
Untersuchung zeigte. Das Aligemeinbefinden war sehr

schlecht: Starke Anämie, zeitweise Delirien, Temp. 38.5<*,

Puls 110
,
schwach. Ord. : Kataplasmen, Stimulantieii,

Cbiniu und Opium. Da die AnschweUung im Verlauf der
nächsten l'age sich bis zur Mittellinie oberhalb der Blase

verbreitete, wurde am 16. Mai durch Adspiration u. nach-

folgende kleine lucision mindestens Vs Liter Eiter ent-

leert und ein unter dom Poupart’scheu Bande nach der

Blase zu führender Gang 3" weit geüffnrt. Carboiwatte-

verband. Vierzehn Tage später Temperatorerhölmng bis

augenscheinlich ln Folge von Eiterretention.

Eine genaue Untersuchung ergab, dass von der Wunde
drei Eiterkanäle ausgingen: einer medlanwärts, der un-

mittelbar über dem Schambein, V‘ JenseitsderMittellinie,

endete; ein anderer 2'^ aofwärts nach der Fossa iiiaca

zu und ein dritter in die Tiefe des Beckens hinein. Die
beiden erstem wurden in einer Länge von reichUch 6 ''

gespaiteu, der letzte ln der Weise dialnirt, dass auf den
von der vordem Vaglnalwaod aus leicht durohzafühlcnden
Bondenknopf in der Scheide eine kleine Inoision gemacht,
die Boude voUends durebgestosseo und dann, mit einem
Draiuageruhr armirt, durch die Abdomiualwnnde wieder
nach aussen geführt wurde. Bei dem Durchziehen des
Rohres bemerkte M. einen leichten Widerstand in der
untern Wuodöftkuxig, der Indesseo sofort naebgab, und io

demselben Augenblicke fflUte sieh die ganze Wunde mit

Urin. Zweifellos war die Harnblase mit KäMi
Wandung verwachsen und dnreb den langem Obukt
dem Eiter so leicht zerrelsslich geworden, d^^bii
geringe beim Durchführen des Drains iigwliiilii

wait eine Ruptur zu Stande brachte. Gartolwatseval

permanente Ratheterisation und (3mal täglich} Aia^l

der Blase mit Iproc. Borsäurclosung ,
die frri m

Abdomioalwunde ausfloss. Die Temperator ging Ml

Norm zurück, die Eiterung nahm immer mehr ab m
Kräftezustand hob stob sehr schnell. Der Kathetor 1

etwa 6 Wochen lang in der Blase belassen and

femt, als die injlcirte Flüssigkeit nicht mehr 11

äussera Wände sich eutleerte; die Biasenflstel Uaf
völlig geschlossen. PaL worde am 3. Sept. mh hsl

vernarbter äusserer Wunde und normaler Fosktis

Blase entUsseo.

Die aweite Pat., 33 J. alt, war am 10. Tage da

cheubetts mit Schüttelfrost, Fieber und Schmerxea i

Unken Reg. iiiaca erkrankt. Hier entwickelte skb

Anschwellung, weiche bei der Aufiiahme der Kr.

eben später) dentlich fluktnlrte, ausserdem UeM ä

Unken Lig. latnrn ein ofl'onbar parametritischei Ei

constatiren. Temp. 38.6^, Incisioo auf der Uüh
Auschweilung (Abfluss von ca. 240 g Eiter), d

uffbung nabe der Symphyse und Draiziage. Da isl

— bei gutem AUgemeinbeflnden der Pat. und ssc

Temperatur — die Wunden fortwährend eine red

Menge düuner, seröser Flüssigkeit absondertea, >0 «

3 Wochen später der ganze zwischen den beides OS

gen gelegene TheU der vordem Absceaswmad (Is da

dehnuog von 6 '') gespalten, nach der alem^ 4
rigen Unterbiudung der mit durcbsehDlttenea Axt

gastr. Buperfle., sowie einer Anzahl kleinerer Arterii

Wundböhle mit 5proc. Carbolsänrelösung ausgespa

mit trockenem Oakum verbunden. Von nun as s

die HeUung sehr schnelle Fortschritte und Mch dzi

metritische Exsudat verkleinerte sieb immer me&t

der Entlassung (6 Wochen nach der 2. OperaBos; \

die Wunden geschlossen, das Exsudat war nur notk

Dussgross.

lieber Beckenaösceue bei Cositu und ihrt

handlufiif hat Dr. Jonathan Paul Habel
(Chir. Centr.-Bl. VIll. 13 u. 14. 1883) nach I

aebtun^en aus Prüf. Volkuiaun'a Klinik etoe

beacbtenswertlie Abhandlung veröflfentUebt.

Prof. Volkmaiin uoterocheidet folgende

men der Beckeuabscease bei Coxitbi

:

1 ) ßeekenabac€$s€ , dU tmi ErknmJam^
ßerforatioH der Pfanne zuaamnienkän^tn.

fungüae CoxitU der Kinder gebt meist von U
käsigen und tuberkuldnen Herden im Kuoehei

und zieht erst später das HtUlgelenk in Mitto

sebafU Sehr häufig ist der 8itz der prünärea I

erkraukung nicht im Femur, sondern in der Pä

80 waren in 132 F. von Coxitis, tu denen dieäl

tiou ausgefUbrt wui'de
,
50mal primäre Afek^

der Pfanne in Ueetalt von tiefen verkäste Um
Boneu und charakteristische Sequester eathaltd

Defekten, Lföcberu und Perforationen bei sekund

Veränderungen der Epiphyse des Femur vorbu

Die anatomischen Resultate der 132

resektioueu bei Tuberkulose des HoRgelealu ^

öOmal käsige Herde in der Pfanne, Blmaliaü, 11

ohne Sequester
;
23mal fanden sich käsige Herd

Scbenkelkopf, Scbenkeibals oder Trochanter, U
mit, 9mal ohne Sequester^ 7mal käsige Htffie i^

zeitig in Kopf und Planne, fimal mit, lusl *
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nestcr. Cariöse Defekte an Kopf und Pfanne

solcher Ansdehnuni:, dass der Ansgangspankt

Erkrankung nicht mehr eruirt werden konnte,

ien39mal, weder ansgedehnte Caries, nochkisige

de Im Knochen, vielleicht primAre Syno^altnber-

ee, 33mal vor.

Geht die Verkäsung des Markgewebes und die

sie folgende pariforme Sehmelznng oder der seque-

ende Demarkationsproeess durch die ganze Dicke

knöchernen Pfanne, so tritt der Eiter leicht nach

Recken, wo er einen geringem Widerstand findet,

in der Gelenkkapsel. Meist ziemlich irtlhzeitig

hbricht der zunächst subperiosteale retroacetabu-

Abscess das Periost und fOllt die Fossa iiiaca

nicht selten in beträchtlicher Ausdehnung. Zu-

cn senken sich die Abscesse auch zwischen Rec-

und Innenwand des kleinen Beckens in das

IUI recto-isohiadicnm und brechen dann entweder

tectnm, oder am Damm, oder an der hintern Seite

)berschenkels, ja selbst in der Kniekehle, durch,

he am After oder der RQckseite des Femur er-

inende Abscesse kommen zuweilen auch da vor,

im äussera oder untern Theil des knOehemen

nenrandes tnberknIOee Herde gleichzeitig in das

gelenk nnd durch den Pfannenrand nach aussen

hbrechen oder sich einfache fistnlOse Perfora-

!U des äussem oder untern Pfannenrandes bilden.

RIeich den primären kOnnen auch tthmdäre
Omngen der Pfanne zn Beekenabscessen führen;

Geinnkkopf bewirkt durch Druck eine lock-

ige Utur oder der Eiter im Hüftgelenk durch-

it an einer, nicht selten auch mehreren Stellen

Pfannenboden fistnIOs
,
Knoehenütttln bildend,

ih einen so entstandenen
,

die Fossa iiiaca ans-

iden Abscess nach Bildung gleicher Kloaken

) die Darmbeinschanfel hindurch nach aussen

ibrecben und unter denGlntäen erscheinen. Die

!nser chimrg. Klinik besitzt ein Präparat, an

bei einem coxitischen Beckenabscess die Darm-

ehaufel von innen nach aussen von einer grossen

ganz regelmässiger, bald gerader, bald schiefer

ken vom Kaliber eines Bleistifts durchbohrt

en ist.

Endlich kann, analog der ZerstOmng des Epi-

enknorpels zwischen Schenkel-Hals nnd -Kopf,

utriger Colitis eine partielle oder totale Ver-

eng der Y-fOrmigen Knorpelfurche im Aceta-

n dem Eiter Zugang in das Becken versohaSen,

hgentrennnng kann so vollständig werden, dass

ich schon vor der Resektion durch Beweglich-

des Schambeins nnd Crepitation hierbei diagno-

sn lässt.

t) Btekmabseuse durch Ahreüttn ofifr Dttreh-

hen der Gelenkkapsel an deren oberer innerer

räon. Hier gelangt der Eiter über den Pfannen-

hinweg direkt in die Bauchhöhle, diese oft aus-

nd. Die Dnrehbmehstelle wird bei der Auf-

selung des Pfannenbodens nicht direkt erreicht,

e Art des Kapseldnrchbruchs wurde in der Hal>

)r Klinik in den letzten Jahren nur 5—6mal

beobachtet. Nach ErOffhnng des Hüftgelenks nnd

breiter Freilegung der Pfanne floss der Eiter bei

Druck auf die Fossa iiiaca im Strom über das Scham-
bein in das Hüftgelenk.

3) Aufeleipmde Congestionsabscesse. Kann der

in der Kapsel sich ansammelnde Eiter nicht wie ge-

wöhnlich am lateralen Rande des Lig. Bertini anf-

brechen, so geschieht diess an dessen medialem Rande
nnd es entsteht ein tief zwischen nnd unter den

Adduktoren gelegener Abscess, der entweder nach

unten n. der Mittellinie sich ansdehnt oder, seltener,

am Ileopsoas emporsteigend in’s Becken gelangt.

Man findet dann meist die in der Mitte zwerchsaek-

artig znsammenhängenden Abscesse deutlich mit ein-

ander commnnicirend
,

seltener tritt erst bei Druck

auf die EUteransammlnng in der Fossa iiiaca der vor-

her nicht diagnosticirte Abscess an der innem vor-

dem Seite des Oberschenkels deutlich hervor.

4) Beekenabscesse ohne Communikation mit

dem Hüftgelenk, früher paraartikulare genannt,

sind sehr selten. Relativ akut auftretend, haben sie

nach Vermuthung H.’s zum Ausgangspunkte die

akute Vereitemng einer der zahlreichen, die grossen

Gefässe begleitenden Lymphdrüsen entweder in Folge

von Zuführung eines sept. Giftes oder rascher eitriger

Schmelzung der bereits verkästen Drüse. Doch lässt

H. anoh ältere Erklärungen ihres Ursprungs, z. B.

die von Billroth gegebene, für manche Fälle

gelten.

Anschwelbmgen der Lymphdrüsen in der Fossa

iiiaca können nie als Beweis vorhandener intensiver

Erkrankung oder Perforation der Pfanne betrachtet

werden. Znweilen täuschen auch schwielige Indu-

rationen des Bindegewebes an der Rückseite der

Pfanne Abscesse vor. Ihrer Bedeutung nach den

festen fibroiden Tnmor-albus-Schwarten bei fungöser

Gelenkentzündung gleichend
,
zeigen sie fast immer

tiefere Knochenerkrankungen der Pfanne und der

Beckenknochen an.

Bezüglich der Behandlung der coxitischen

Beekenabscesse empfiehlt H. in den sub 1 beschrie-

benen Fällen möglichst frühzeitige Gelenkresektion

als einziges nnd, wenn nicht zu spät angewendet,

sichere nnd dauernde Heilung versprechendes Mittel.

Sie wird noch dadurch dringend notbwendig
,
dass

sehr oft hinter dem Gelenkkopf in tiefen grubigen

Zerstöningen der Pfanne sich -Sequester finden
,

die

ohne Resektion nicht anfznfinden und zu entfernen

sind.

Bei der Resektion wegen Coxitis mit Becken-

abscess muss von der etwa erkrankten Pfanne alles

kranke, insbesondere verkäste, Knochengewebe mit

scharfem Tjöffel oder Meissei weggenommen werden

bis auf das völlig gesunde
,

rothe
,

lebhaft blutende

Knochengewebe. Eine Perforationsstelle od. Knorpel-

fugenspalte ist so stark zu erweitern, dass der Eiter

einen bequemen Abfluss aus dem Becken durch die

Pfanne hat und der Abscess völlig entleert, gereinigt

und desinfleirt werden kann. Ein langes, klein-

fingerdickes Drainrohr braucht meist nur bis durch
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den PfcnDendefekt zu reichen. Die mH antisep-

tiecher Seide gfenfthte Wunde wird durch gekrflilte

Carbolgaze gut comprimirt
,
ebenso die Fossa iliaca,

um Verheilung der desinficirten Abscesswknde per

pr. int. zu erzielen und neue Eiteransammlungcn zu

verhüten.

Als besonders schweren Pall von snbicetabularer

Coxltis mit subperiostealem Beckenabscess erwähnt H.

den eines TJähr., seit 3 J. an Coiitis leidenden Knahen.
Der Gelenkkopf war ganz zerstSrt , Hals und Trochanter

dagegen gesund. In der ihres Knorpels gänzlich beraub-

ten, allgemein ausgeweiteten Pfanne fand sich eine durch

die ganze Dicke gehende
,
mit reichlichen verkästen Qra-

nnlatloneo und Eitermassen und k eingehctteten hellgelben

käsigen Sequestern ansgefQllte guldenstfickgrosse Oelf-

nung. Ausserdem nach obeu unter der Spina aut. inf.

ein die Dicke dos Darmbeins durchdringender Abscess

voll käsiger Massen mit danmennagelgrossem Sequester

;

gleiche Defekte bestanden an der Spina iscbii und weiter

abwärts dem Tuber Ischii gegenüber mit Z kleinen Se-

questern. In der Kapsel zeigten sich deutliche Miliar-

ernptionen. Das Pcriost der hintern Pfannenwand in die

Bauohhühle mässig vorgedrängt, so dass der iiiacalahscess

vor der Sesektion nicht zu rählen war. Während der
Heiinng fürchtete man, das resecirte Pemur, dessen (Quer-

schnitt kleiner war als das Ia>cb der Pfanne
,
kSnne sich

bei Gehversuchen in das Becken hinein verschieben. Pat.

wurde indessen mit wenig secernirender Pistel sehr gut

gehend entlassen, soll aber 2 J. später an schwerer Darm-
tuberkulöse, vielleicht auch amyloider Entartung der Ein-

geweide erkrankt sein.

Ein Beispiel der Vereiterung der Y-f5rmlgen Knorpel-

fuge gab Prof. Volkmann In seinem 1873 erschicuenen

klin. Vortrag über „die Resektion der Gelenke". Ein

lOJähr., an Carles des rechten Hüftgelenks leidender

Knabe befand sich nach ErSffhnng eines unter dem Ten-
sor fasciae latae an der Aussenseite des Trochanter ge-

legenen Abscessea so wohl
, dass Heilung ohne Resektion

sich erholfen Hess. PKtzlich trat jedoch hohes lieber
ein

,
die Pistel am Trochanter jauchte stark und das Ab-

domen wurde rechts dicht über dem Poupart'schen Bande
bei Druck sehr emplindlich, woselbst man eine tiefe harte

Schwellung nnd Emporhebnng des U. illacns , sowie Ver-
dickung der Darmbeinschanfel fühlte. Da hiernach die

Perforation des Beckenbodens evident war
,
wurde rese-

drt, wobei sich eine beginnende eitrige Zerstörung der

Knorpelfngen der Pfanne und Nekrose einer dem Darm-
bein zugehörigen lingernagelgrossen , durch die ganze
Dicke der Pfanne gehenden Ecke fand, nach deren Herans-
heben mit dem Elevatorinm sich ans dem Becken eine

beträchtUehe Menge dicken gelben Eiters entleerte. Nun
erfolgte unmittelbar Pieberabfall und nach 4 Mon. wurde
Pat. mit aktiv vortrefflich beweglichem Hfiflgelenk, Ver-
kürzung von nur 2'/, Zoll nnd ohne Stock gehend ent-

lassen.

Wegen der Schwierigkeit antiaeptischer Nacli-

betutndltiDg ist eine Perforation in das Bectom oder

den Damm sehr ungünstig. Auch waren ans einigen

derartigen Abscessen Pfannensequester nach der Re-

sektion durch das vergrösserte oder künstlich ange-

legte Pfannenloch nur mit Schwierigkeit zu entfernen.

Am besten gelang diese dadurch
,
dass der Abscess

mH 2 Fingern vom Rectum ans gegen das Pfannen-

locb geboten and der Sequester mit der Kornzange

eztrahirt wurde.

Bei Beckenabsoessen
,

die nach Abreissnng oder

Perforation der Kapsel über das Schambein hinweg

in das Becken getreten waren, erwies sich als einzig

sichere und rasche Behandlungsweise Incision und

Drainage des Abscesses genau an der Dttrclihnds

stelle am Scthamtein neben der Geienkatesekilm

Drainage von der Wunde aus über dem SehtDbts

erwies sich wegen behinderten SekretabfaMi s

Folge Compression des auf harter Basis nkais
Drainrohrs durch den gut angelegten antiseptkäs

Occlnsiwerband als nnzweckmässig. Es wurde da

halb später in das Schambein, dem Tnberenisa An

pectineum entsprechend
,
eine Rinne für die Don

röhre eingemm'sselt
,
wodurch die Compiessiofl sa

mieden arnrde. In neuester Zdt aber draiaiil ai

in soicben Fällen direkt
,
nachdem man nach d|

Resektion einen gekrümmten Katheter dareh i
i’crforationsstelle der Kapsel bis anf das SebsoW
geführt und auf ihm incidirt hat

Bei der wdt schwierigem Behandlung der liä

mit Erkrankung der Pfanne zosammenhängesii

Absoesse der Fossa iliaca meisseit man nieht ad

wie früher in solchen Fällen die Pfanne anf, dsb
Eiter von ihr nooi) durch dicke Weichtheillagen ||

trennt sein kann
,
sondern eröffnet den Abseec b

nur einiger Annäfaemng an die Bancbdcokea doQ

einen horizontalea Schnitt dicht über dem Poi^'

sehen Bande, ähnlich wie bei der Unterbindosg

b

.Art. iliaca. Auch bei gearöbniiohen
,

mit Erkni

kung des Pfannenbodens zusammenhängend«
durch Aufmeisseln dieses geöffneten Abscenen sb

dieses Verfahren noch nachträglich nothwen<%, vts

sie nicht zur Ansheilttng kommen.
Die an der Psoassehne anfsteigenden Coofi

stionsabscesse wm'den durch Schnitt unmittelbar ndl

dem Poupart'schen Bande eröffnet
,
was man daj

Hervortreiben des Eiters unter dem Ponpart'ieU

Bande durch starken Druck auf den Absress eried

tem kann.

lieber folgenden, in diagnostisisher Hinsiektli

merkenswerthen Fall von Epiph^tenabtee*» berirtt

Prof. A. Dnbreuil (Gaz. de Par. 52. 53. Iddl

21. 1882).
Ein SOjähr. Mann war hn Pehr. 1871 mit Ockw ia

im nstein Theile des Seheskels und ia Unken Kzit s

krankt , aUmälig bildete sich eine Anschwellang nsd St

darauf auch Piexionsstellung des Knie« ans , so das PZ

sich nur mit Hülfe eines Stockes bewegen konate. 7a

1 872 an gingen indessen aUe Encheinnngea zurück .
8

anf die Anschwellung , welche stationär blieb , die Fok
tion der Extremität aber nur wenig beeinträchtigte. kA
•Tahre später (Aug. 1880) traten im Verlauf eines «ekw

ren Typhus die Schmerzen wieder anf, lokalisirtR di

aber jetzt hanptsäeblich in der Innern obere ftrüe kl

Tibia ; hier bildete eich ein groeser Abscess, dsr srMcs

wurde und eine Menge Eiter snUeerte. Von da u >s

trotz der fortdauernden geringen Eiterung ans eizeeiss

Pisteln
,
der Znstand — anch der Extremität — fb M

friedigender, bis sich im Nov. 1881 eine beoiehdidr

Rämorrhagie einstellte, deren Wiederholung naeb sbiis

Tagen den Pat. dem Hospital znführte.

Die Untersuchung ergsh hier eine von glatt

tor, aber weder gerötheter, noch adhärenter Hant betet»

barte Anschwellnng der Unken Tibia, mit der |rks«

Cirenmferenz (4icm gegen 29 cm reohta) etwa I cnuHr
halb der Gelenkspalte. Eine an der obere, vordem Fs-

tie der Geschwulst susmündende Pistel führte ia

Eiter gefüllte Höhle im Knochen, deren Wandmg o *
seinen Stellen nnb , gröestentheils indesses wlt kw
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>ialn«o6Ma
,
gegen Berähraeg sehr emp<ls<IHoheii Oe-

iMMäiekt fit>er^en wsr. Die Condylen des Femur
,reii nomuü, die Kaieeoheibe niobt disloeirt, Bewegun-
3 in Kniegelenk hochgradig beechrankt» das Gelenk
Ipteeo anscbetneDd ftrei. Keine Verfinderung ln den
lem Orgaaea, beeoadeni nicht in den Lungen.

Die IHa^oM bot einige Schwierigkett. Gegen

len matignen Koochentumor (etwa Osteoid-Sarkom^

rtch der Umstand, dass die Qesohwnlst fast 9 J.

Ilig anverftodert geblieben und dann in Vereiterong

Brgegangen war. Eine Knoolieirtuberkuloac würde
sht Bu so starker Verdiekung und gewiss auch eher

-nDorohbruch in das benachbarte Gelenk, als naeti

wen Mo geführt haben. Der Gedanke an eine

krose der Epiphyse musste wieder mH Rftcksicht

f die lange Dauer, dann auf den fast sohmersloacD

rliuf und das F'ohlen eines Sequesters anfgegeben

fdeo. D. gelangte so nur Aenahme eines im Ccn-

m der Epiphyse entstandenen Abscesses
,

dessen

dang Hand in Hand mit einer Volumazunahme

r compakten Substanz und einer cbronischen An*
iwelloDg des Periostes gegangen war

;
dieser letzte

istand erklärt io genügender Weise die so lange

ndgenmg des Durchbruchs nach aussen hin.

Mittels der Trepankrone «rurden 2 OeflTnungen angc*
t

;
die eine ao der Ao^senseite , unterhalb der Fistel,

I eine 2. an der Innenfliche : letztere drang in einen

len
,
ron der nach aussen bereits spontan perforirtcu

blf TOllstättdig getrennten Absoess, welcher mit einer

^hllchen Masse fötlden EHers ange^llt war. Nachdem
die b^den Abscesse trennende Knochenscbicht dnrch-

iwelt worden war
,
wurde in Jede Oeffnung ein Drain

refnhrt, die Wunde mH einer VsProc. Eucalyptns51*

cbnng aosgespfilt and ehi Encalyptol-Verband angelegt.
‘ Verlauf war aoAaglioh günstig; nach etwa 8 Tagen
ite sieb Jedoch hohes Fieber elo; der Appetit verlor

I, die Eiterung wurde fötid und D. nahm daher, um
Pylmle vorzubengen, die Amputation des Oherscbeo-

! vor. Die Temperatur ging hiernach sofort zur Norm
sek, das Allgemeiubeflnden hob sich sehr schnell und
b H W. war die Wunde verheilt.

Rei der Untersuohung der Tibia fanden sich in der
pbyse 3 etwa hflhnereigrosse , durch 2 knheheme
eidewiode abgetreonte Absoesshühlen, eine vom. die

len andern nach rechts nnd links hinten , die letztere

bei der Operation gar nicht eröffnet worden. Ansser*

I lagen in der ooropakten Rnochensubstanz der vor-

a V^and noch 3 kleinere Abseesse von Erbsen- bis

Unnsigrösse, die weder unter sioh noch mH einem der
isem Absoeese in Verblnduag stasMien.

Von Mhr grooKm Interesae ist die Abhandlung

Dt. B. Bongehold (Iber ^Irronon grö$sertr

'tustlämme %h nkuUn und Congeitiont-Ahseetsen

rl. klin. Wcbnwdir. KVII. 33. 44. 1880)

Doreb 2 Fklle von Congestioasabsoeaicn, welehn

I nach der EirSfftanng daroh Blntung tddtiich

eten, worde B. venuilasst, die Bedingnngen,

che geeignet sind, die mit der Eröffnung von Ab-

Terbaadenen Gefahren za vertaeiden
,
nkher

stwfiren. Als Dnachen der Blntnng beaeichnet

omgehat das plötzliche Absiaken dea Ornoks, den

Eiter bis zom Moment der BrOffnnng auf die

tovand
,
welehe darob die arrodirende Eigen

-

sft des Eiters bereits geachwkoht ist, ausdbt, so-

n aber unaanfte BerUbmng der GeAsawand dnmli

!D in die AbaoeeMiOhle eiageftthrten Finger oder

eine Sonde. B. empdeblt auf Grund dieser Anschau-

ungen folgende Cautelen bei Eröffnung von Abaoeasen

in der MAhe grosser Gefksse : langsames Entleeren

des Eiters durch den Trokar oder eine sehr kleine

Incision, Vermeidang jedes Drflekens n. Freesens und

Einfuhren dee Fingers oder der Sonde
,

vorsichtiges

Einlegen von DrainrOhren und Anlegen einee anti-

soptischen CJompraasiwerbandea. Tritt binnen meh-

reren Wochen die Heilung nicht ein
,

so legt man,

in der Hoffnung
,
dass dann eine Verstärkung oder

VerlOthnng der GeiUssarand stattgefunden hat, erst

dann eine GegenOfftaung an. In den ersten Tagen
nach der Incision lasse man Pat. mit grossen Ab-

sceeaen nicht ohne znveriiasige Waclie und vermeide

alle die Herzaktion und den Umck im Aortensystem

steigernden Einflüsse.

Aus der Literatur hat B. eine Keihe von Fkllen

zusammengeatellt, in welchen tOdtliche Blutung bald

nach dem spontanen Anfgehen oder der künstlichen

Entleerung von Aberessen anftrat

So berichtete LIston 1843 Ober die Perforation

eines Abscesses in die Carotis communis nnd spSter nnr-

den 8 ähnliche Fälle verSITentlicbt
, von denen A grosse

llalsgetässe, 3 Schenkelfre^sse nnd 1 die Kadlalis betraf.

Gross (Amer. Jonrn. of med. Sc. 1871) hat Fälle von
Perforationen der Art. subclavia. Carotis communis,
Cnrotls Int., Thyreoidea sup. et inf. and Llngnalis ver-

öffentlicht. Eine Arrosion der Art. temp. beobachtete

.Sturm (Jahrbb. XIV. p. 144), eine Perforation der Art.

aiillaris Mackensie (Edinb. med. Monthly Jonrn.),

eine Arrosion der Art. intercost. decitna bei Empyem
Salomon (Bert. Charitd - Annalen V.), Bildung eines

Aneurysma der Art. fern, in Folge Dnrohlmiehs eines

Abscesses in dieselbe Salm ade (Oas. de Par. Nr. 13.

1 836), eine Arrosion der Art. sbdom. dnroh einen von der

Wirbelsäule ausgehenden Senkungeabscess Bar den

-

heuer (SItz.-Ber. d. allg. ärztl. Ver. in Cöln 1879).

Das Vorkommen von Blutung bei oder kurz nach

Eröffnnng eines Abscesses illustrirt ein B. vonW i I m s

mitgetheilter Fall
,

in welchem nach Eingehen mit

dem Finger der Tod sofort, und ein von W. selbst

erlebter Fall
,

in dem der Tod 3 Tage apäter dnreh

Verblutung eintrat. Im erstgenannten Falle bandelte

ea sich um die Art. glutaea, im letztem um die Art.

femoralis sin., welche arrodirt waren. Ana der Lite-

ratnr citirt B. eine Perforation der Carotia externa

nach IncimoB einer eitrigen Parotia, von Gflter-

b 0 c k mitgetheilt, and folgeiide Fälle ans der Arbeit

von Gross.

1) Plötslicbes Verbluten 4 T. nach Incision ein»
Abscesses am Halse eines 31 Hon. ulten Kindes nach
ScarlaUna (Gross). 3) Verblutnng am Tage nach In-

cision eines Abscesses am. Hslse eines 6Jähr. Kindes
(David). 3) Verblntnng nach Incision eines Abscesses

am Halse eines 4'/i)ähr. Rindes (Redgwick). 4) So-

fortiges Verbluten einesbjähr. Kindes naehPnnktion eines

Abscesses am Halse (Hoffmann). 5) TMUioha Blntong

am Tage naeh der PnokUon eines Abscesses am Halse

einer Fran (Michaelis).

In der an B.’s Mittheilang eich knüpfenden De-

batte machte K 0 a t e r geltend, dass e« aich vielleiaht

in manchen Fällen von plStzIichcr Verblutung nach

Eröffnung von Abeceaaen um bereite achwer erkrankt«

Geiäaawände gehandelt habe oder auch eine Ver-
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letzung durch daa Meaucr zu Stande gekommen zein

könne.

Die Ursachen der Perforation von ArUritn in

Eiterherden waren ferner in den Octobersitznngen

der Pariser Soc. de chimrg. (Qaz. des Höp. 122.

125. 130. 133. 1882) Gegenstand einer lebhaften

Diskussion, welche an einen Bericht Theophile
Anger ’s Uber mehrere einsohlftgige Kalle an-

knUpfte.

In dem einen dieser Fälle war bei einem 24Jähr.

Manne nach einem akuten Gelcnkrheumatismni eine

schmerzhafte AnaehwellunR an der innere und hintern

Flüche des Obersohenkels aufgetroten, welche, ffir einen

Abscess gehalten, breit inoldirt wurde, wobei sieh aber
nur Blut entleerte, wahrscheinlich ans der peiforirten

Art. popiitaea; Heilung.

Im 3. Falle halte sich bei einem 26Jähr. Hanne ohne
erkennbare Veranlassung etwa handbreit über dem rech-

ten Kniegelenk an der Innenseite des Oberschenkels eine

auf Druck schmerzhafte, nicht piilsirende Oescbwnlst ge-

bildet, welche Fluktuation in der Tiefe zeigte und als

subperiostealer Abscess aufgefasst wurde. Bei der Er-

öffnung stürzte eine reichliche Masse dunkelfarbigen,

nicht geronnenen Blutes, kein Eiter, vor; die Blutung

stand bei Druck auf einen bestimmten Punkt des Tumor.
Der ezplorirende Finger gelangte in eine grosse, unter

dem Perioet gelegene Aushöhlung des Knochengewebes.
Durch Dmckverband und Tamponade gelang es, eine

Wiederkehr der Blutung zu verhüten
^
der weitere Ver-

lauf Ist nicht mltgetheilt.

Wilirend Anger beide Fälle den von Dupuy-
tren beschriebenen bluthaltigen Knochentumoren

zuzäblen zu mllssen glaubt, erwähnt er ausserdem

noch einen Fall von eitriger Cuxitis mit multipler

Fistelbildang bei einem tuberkulösen Mädchen, wel-

ches plötzlich an einer Hämorrhagie aus der Femo-

ralis zu Grunde ging.

M 0 n 0 d berichtete Uber eine heftige Hämorrha-

gie aus einem breit eröffneten und ausgiebig drainir-

ten Congestionsabscess, welche die Ligatur der Art.

femoralis nothwendig machte. Der betr. Pat. starb

wenige Tage später in Folge der fortschreitenden

Entzündung. Bei einem 2. Pat. kam es zu einer

heftigen arteriellen Blutung aus einem tuberkulösen

Oberarmabscess
;
Ligatur eines kleinen Astes der Art.

brachialis. Wie die Autopsie später zeigte, war

nicht blos dieser eine Ast arrodirt
,
sondern die Ar-

terie selbst an mehreren Stellen perforirt.

Im weitern V'erUuf der Dieknssion fahrte M. noch

enmmarlMh eine Reibe von Beispielen an. in denen ohne

Jeden chimrg. KlngrifT heftige Hämorrhagien aus Eiter-

herden beobachtet worden : Perforation der Carotis in-

terna von einer eitrigen Mandelentsfindimg, der Carotis

externa von einer eitrigen Parotitis oder Ulceration der

Lyrophdrösen des Halses aus, der Aorta nach Mediastinal-

abscese ln der Reconvalesoenz von Abdotnlnaltyphus,

einer Intercostalarterie bei tiefer Phlegmone der Bnist-

musknlatur.

Etwas genauer ist ein Fall von Abscess im untern

Drittel des Oberschenkels beechrieben. Hier führte eine

tiefe inclsion auf einen in der Kniekehle gelegenen Herd,

in dessen Grund die Gefasse blosslagen ; Drainage, Car-

bolansspülungen. Vieraehn Tage nachher heftige Ha-
morrha^e, welche nach Ligatur der Femoralis stand, sich

indessen einige Tage spater wiederholte und den tödtl.

Ausgang herheiffihrte.

Id einem letzten Falle war nach einer unbedeutenden
Verleisnng eine auf den Vorderarm fortaohrettende eitrige

Phlegmone entstanden, welche znm Spontaadnmhbrwt

an H verschiedenen Stellen führte. Vierzehn Tage veüe

starke arterielle Blutung, wahrsebeinHch ans denStaoM
der Art. radial. ;

Heilung nach Unterbtodung der kü.

brachial, in der Mitte des Oberarme.

Die Ansichten über die Ursachen dieser irtmid-

len Blutungen waren sehr getheflt, nnd besomiwi

erschwert wurde eine Einigung dadurch ,
daw fort-

dauernd unzweifelhaft ganz versehiedenartize Pm

cease in die Diaknssion mit hineingezogen wurtu

die bald auf die Anwesenheit von BInt in den nV

periostealen Abscessen (Fall 1 und 2 von Anerrt,

bald auf das hänfige Vorkommen von Blutungen «

tnberkiilösen Abscessen, bald auf NachMntancei

nach operativen Bingriffen absprang ; die nnseUi'

gigen denticben Arbeiten über das Thema ÜDihi

keine Erwähnung.

Vernenil weist den von Anger ausgespre

ebenen Gedanken an eine tuberkulöse Entartung W
Arterienwände zurück, weil dafür gar keine poaS-

ven Beweise vorliegea. Er legt den Hauptnaehdnat

auf den Allgemeinznstand. Die in Eiterherden blow-

liegenden Arterien leisten bei aseptiseheni WnndTw-

lauf notorisch ausserordentlich lange Widerstui,

während unter dem Einflnsse schweren .Allgnoeg-

leidens, besonders bei Septikämie, sehr bald Verii-

demngen der Arterienwände eintreten : die Tg<Mi|

ext. nieerirt, weiterhin kommt es zur Nekrose lier

Media und hierdurch zur Perforation der Arterie. -

Desprbs glaubt den Drains vielfach Schuld an dnj

Hämorrhagien beimessen zu müssen, dann nämlifä,

wenn die Schlinge derselben das Qefüssbflndel ss-

fasst
;
ausserdem sei für einzelne Fälle die .äninliM

einer Blutung e vaeno, bedingt dnreh plötzlirM

Verminderung des Drucks auf die GefÜsawände W
Eröffnung lange bestehender Absoesse, wohl solta

sig. — Monod wendet sieh gegen Desprt/
.\nsioht bez. der Drains, vor Allem durch AnffStna

einer ganzen Reihe von Fällen (s. o.) , in deM
Drains überhaupt nicht zur Verwendung kzocä

Auch er nimmt eine Alteration der Gefttsswand ig

— die er aber für das Primäre hält— bedingt donk

ein Uebergreifen der Entzündnng auf die Arterim-

wand
,

welche besonders die Media zur Atroplsi

bringe
;
der Allgemeinzttstand (schweres Fieber, 5op-

tikämie n. s. w.) spiele dabei erst eine seknad»

Rolle.

Sehlttsslich möge noch ein Apparat erwähnt «w-

den, welchen Stabs-Arzt Dr. Fenerbach 'Rod.

klin.Wchnachr. XV1II.9. 1881) zur Entleerwm ««

Abieesem angegeben hat und der hn Princip *
den Apparaten von Senator und Kashimsn
(vgl. Jahrbb. CXCVH. p. 86) flberelnsümmt

Die Punkte, in denen eich die Methode w« F.

von den bisherigen nnterscheidet, sind die folgend»

F. arbeitet bei Empyem und sonstigen EftfrliflUB

vornehmlich mit Druck, um eine bei Adspirzfiw

mögliche GefÜsszerreissung zu vermeiden. Xwisrkn

Irrigator und Absresahöhte schaltet er als Wroft»

sei eine 2halsige Wulf 'sehe Flasche ein
,
um » *

Kraft stetig und gleicbmässig wirken zu lasses, h
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e äteigeruDg der Kraft augezeigt
,
wie bei Ver-

piuog der Kanflle, bei kleinen Abscesaen mit star-

I VVandongen, bei putridem Krguas in die Fleura-

lie
,

80 verwendet F. den Fre$a9trahl, der durcli

chee Oeffnen und längeres Schliessen desQuetsch-

iBS am auftlhrenden iSchlaucbe, wobei der zweite

gtup.hliahn am abfOhrenden ächlaucbe offen gestellt

d, bervorzurufen ist. Bei jedem Oeffnen des

^uetschbahns stdsst die Wassersäule des zuitik'

den Schlauches auf die ruhende oder in lang-

»er Bewegung befindliche Wassersäule des lieber*

Ituchs, wodorcti immer ein Theil der FlDssigkeit

Üe Äbscesahöhle gepresst und der Eiter darin in

rende Bewegung gebracht wird, bis er beim

liessen des Hahns abfiiesst. Dabei bleibt die Ab*

»hohle mit dem als Bicherheitsventü wirkenden

neu üeberschlauche in Verbindung. Bei einem

»eru Abscess des linken Vorderarms in Folge

Lympbangitis war der Presastrabl der 5pruc.

ihsalzlOsung ganz sclunerzlos, während bei blos-

Bin* und Auslaul'enlassen durch abwechselndes

beu und ächlieseen der Hähne sieb lebhafte

CDerzeo einstellteo.

280. Beiträge aur Chirurgie der Leber,
h nrumi Mitthtiiungen zuaammengeBteUi

;

von

Deaboa.

Bauen Fall von ChoUeystoiomie wegen Uydrope
GalUnblaaty beding durch Einkeilung eines

ieusteines, veröffentlichte Dr. Lawson Tait
d.-chir. Tiansact LXlll. p. 17. 1880).

Eiae 40jähr. , fr&ber gesunde Frau , bemerkte seit

mer 1878 heftige Bobmer^eu in der rechten Seite,

Dsebber auch an dieser Steile eine langsam wach*
leAnscbwellaug. Die Kr. verlor allmalig den Appetit,

erte hochgradig ab , litt au Kopfschmerz
,
Hrbrecheu

bartuäckigar Verstopfung. Der Sitz der Schmerzen
über der rechten Niere, wo sich ein herzförmiger
Uscher, nicht fluktuirender, sehr empdndlicherTumor
nd. Derselbe war nach allen Selten frei beweglich
lieM sich bis über die Mittellinie hinaus verschieben,

ei die Basis immer mit der rechten Seite in Verbin-

; blieb. Der Urin war normal, Uelbsucht bestand

U Bei der FesUtellung der Diagnose schwankte mau
eben cystiacher Ü^eneratiou einer Wanderniere,
or im Kopf des Pankreas und Hydrops der Uallen-

Am 23. August wurde das Abdomen In der Mittellioie

septisch) eröffnet und es zeigte sich sofort, dass die

hwulst von der gewaltig ausgedehnten Ualienbiase

ähre. Es wurden hieranf mittels Adspiration 12 bis

^nieo einer weiaslicben Flüssigkeit entfernt and dann
der Punktioossteiie aus ein Liusebuitt in die Blase

Kht, in welcher ein OaUensteln lose lag. Bel wei-

u Suchen wurde ein awelter, grosser Stein am Ein-

e des Oalieuganges fest eingekeilt gefnndeu. Der-

i war schwer zn fassen und hing fest an der Schleim-

,
so dass bei stärkerer Gewaltanwendung die Gefahr

f Uewebsverletsong nahe lag. Unter schonender Ver*

lerung gelang es Jedoch, den Stein, dessen Gewicht
lOGran (ca. 60 cg) betragen haben mochte, zu ent-

m.

Nach sorgfältiger Reinigung der Gallenblase wurde
^onde derselben mit dem obern Theile der Baoeh*
de durch fortlaufende Naht vernäht. Der AnsfiuM
Oaile aua der Wunde dauerte bis zum 3. September,

Die Nähte wurden am 9. Sept. entfernt, die Kr. veiiiess

gehellt das Hospital am 30. September.

Die in Frage stehende Operation wurde von Dr.

Uandfield Jones angegeben und von Marion
Sims zuerst (mit tödtlichem Erfolg) ausgefUhrt.

T. pflegt bei Eröffnnng der Bauchhöhle das

autiseptisclie Verfahren anzuwenden, hält dasselbe

aber filr nicht wesentlich betheiligt an seinen stets

besser werdenden Eifolgen. Er gebraucht es nur,

„damit seine Kranken die Cbance ftlr ihr Leben

haben
,
und weil es weiter keinen Schaden stiftet,

als dass es die Heilung der Wunden verzogert*^

Zwei weitere Fälle von Gholecystotomie hat

Tait gleichfalls veröffentlicht (Brit. med. Journ.

18. Nov. 1882. p. 990). Beide verliefen glficklich,

obschon sie, wie er als Gegner der L i s t e r *sch«n

Anschauungen besonders hervorhebt, ohne antisep-

tische Canteien ausgeftlbrt worden waren.

1) Eine 28Jähr. Dame batte zur Zeit der PubertätB-

entwicklong häufig an anfailsweisen Schmerzen in der

Lebergegeud gelitten. Im J. 1880 entdeckte der behan-
delnde Arzt eiueu beweglichen Tumor in der ol>em rech-

ten Seite des Abdomen , den er fär eine Wanderniere
hielt. Die Beschwerden nahmen weiterhin immer mehr
zn, die Kr. magerte auzaerordentiieh ab , Qelbsuoht war
indessen nie vorhanden. T., weicher das Vorhandensein

einer Wanderniere überhaupt nicht anerkennt, diagnosti-

cirte mitRucksicht auf die feste Anheftung nach oben und
die entschieden cysUsche Natur des l'nmor eine oystisebe

Ausdehnung der Gallenblase in Folge einer Verstopfung

des Gallenganges durch einen eingeklemmten Stein. Am
16. Juni 1882 wurde die Operation in folgender Weise
ausgeführt. Eine vertikale Incision über die Höbe des

Tumor legte letztem, die ausgedehnte Gallenblase, sofort

bloss. Durch Adspiration konnte nngefähr eine Pinte

zäher Flüssigkeit entleert werden. Nach Eröffnung der

Blase wurden 8 Galiensteine
. der grösste im Gewicht

von etwa t g mittels einer Ourette entfernt. Einnähen

der Gallenbiase in die Wunde, Elnführang eines DnUns,
Entfemnng der Nähte am 8., des Kohrs am 20. Tage;
Bildung einer kleinen Fistel mit wenig Scbleimsekretion

bis zum 6. Aug., von welchem Tage an viel Galle abfloss.

T. beabsichtigte, späterhin die Fistel zum Verschluss zu

bringen.

2) Bei einer 37jähr. Frau konnte In der Gegend der

Gallenblase ab nnd zu ein 'l'umor gefühlt werden. Zeit-

weilig waren auch intermittirende Schmerzen vorhanden,

so dass über die Diagnose kein Zweifel sein konnte. Am
13. Oct. 1882 wurde genau wie im vorigen Falle operirt

und die Entfernung von 16 Gallensteinen bewerkstelligt.

Die Kr. befand sich znr Zeit der Abfassung des Berichts

(24. Oct.) wohl.

Einen weitern hierher gehörigen Fall beachreibt

Prof. J. Rausühoff in Cincinnati (Berl. klin. Wo-
chenschr. XIX. 40. p. 600. 1882).

Der 76Jähr. Kr. litt seit 6 Monaten an intenrivem

Ikterus und äusserstem Verfall der Kräfte. Die Leber
war vergrössert, die Gallenblase bildete einen faust-

grossen, glatten, kogeiigen, leicht beweglichen Tumor.
Die Diagnose schwankte zwischen Krebs and eiDgekeilteo

Gallensteinen. Eine znr Sicherstellung der Diagnose ein-

gestochene Adspirationsnadel traf in der Tiefe von 6 Zoll

in der Richtung des gemeinschaftlichen Gallenganges deut-

lich auf einen Stein.

Am 3. Mai 1882 wurde die Operation in der Weise
vorgenommen , dass ein 4 Zoll langer vertikaler Schnitt

die Gallenblase freilegte, worauf man mittels Adspiration

ca. 240 Onm hellgrüner Flüssigkeit entleerte. Hit dem
Finger in der Bauebböhle konnte man am obemEude der
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GiUenblu« einen Stein fühien. Hieraufwurde dieGaiien-

biaie mit 3 Siibemähten an die obem Wundränder be-

festigt, ineidirt, und nach Kntfernuiig dreier kieiiier, freier

unter gieichzeitigem Druck von aussen u. von der iiaucb-

hbhte her, der in den Galieugang eingekeiite Stein ge-

iockert und in i Fragmenten anagezogen. Da die Gaiien-

biaae sich nunmehr als teer erwies, wurde, nach Kei-

uigung der zum Vorschein gekommenen Eingeweide, deren

unterer Theil gleiclifalls an die Ränder der Haucliwiindr

befestigt, diese letztere ebenfalls gescbiossen, eine Drai-

nagerbbre eingelegt und Jodoform in die Wunde gestreut.

Der Kr. , weicher nach der IstQud. Uperation 0.03 g
Morphium subcutan erhalten batte, befand sich anfangs

wohl, collabirte aber von der 13. .Stunde nach der Upera-

tion an, und starb uaeh 36 Stunden. Keine Sektion. Die
Todesursache sucht K. in einer Schwächung der Uerz-

thätigkeit.

Mit Rücksicht auf dicThatsaehe, dass dieUalleii-

blase der eigentliche Bildungsherd der Steine ist und

diese nur selten deu Galleugingen eutstamuieu,

prüfte Dr. Carl Langenbucb (B«rl. klin. VVu-

chenschr. XIX. 48. p. 725. 1882) die Frage, ob

nicht eine Radikalbeilung der Cholelithiasis durch

die Entfernung der Qallenblase anaustreben, und ob

diese Operation physiologisch erlaubt u. chirurgisch

ausitlhrbar sei. Die Beantwortung der ersten Frage

im bejahenden Sinne ergab sich aus der Beobach-

tung, dass das Vorkommen der Gallenblase in der

Thierreihe überhaupt ein wechselndes ist, dass z. B.

die Gruppen der EUephanteu u. Pferde dieses Organ

gar nicht besitzen, und dass beim Menschen ange-

bomer Mangel und entzündliche Verödung desselbeu

in der Regel ohne nachweisbaren Einduss auf die

Existenz des betreffenden Individuum sind. Zur

Losung der zweiten Frage an der Leiche angestellte

Versuche führten zu dem Resultat, dass von allen

abdomiualen Operationen, welche die Laparotomie

als Vorakt erheischen, die Eixstirpation der Gallen-

blase mit vorhergellender Unterbindung des Ductus

cysbcua als die am wenigsten eingreifende zu be-

trachten Ist.

Ein dem vordem I.<eberrand entsprechender Quer-

schnitt und ein dem änssero Rand des M. rectus

entsprechender Längsschnitt, je 10— 15cm lang,

eröfiien die Bauchhöhle. Die GallenbUse liegt nun

mit ihrer Kuppe frei vor. Schiebt mau durch einen

dachen Schwamm Colon und Dünndarm nach ab-

wtrts und llsst man den rechten Leberlappen sich

aufricbten, so spannt sich das Lig. hepato-duodenale

in der Weise an, dass es aus der Tiefe hervortritt

und sein vorderer Rand zwischen die Finger der

linken Hand genommen werden kann, ln dieser

Dnpllkatur rerlanfen die grossen Gallenwege und

medianwärts von diesen die grossen PortalgelÜsse.

Um den Ductus cysticus auszusondern, legt man die

Gallenblase durch Abtrennung etwaiger Peritonäal-

ligamente bis zu jenem frm. Die Blase verjüngt

sich immer mehr und geht scblUsslicIi in den Ductus

cysticus Ober. Um diesen wird 1—2 cm von der

Blase entfernt eine starke Seidenligatnr gelegt. Die

erst nach diesem Akt vorznnebmende Lostrennnng

der in ihrer Nische durch Biudegewebe ziemlich

locker befestigten Galieublase geschieht leicht nach

vorgtngiger Aufritzung ihres Peritonäalübmsge*.

Darauf folgt die Durchschneidung des Ductus cyui

cus diesseits der Ligatur. Unter Umstäudeo kaia

mau auch deu Inhalt der Blase vorher durch Adsp,

ration entleeren.

Die demnach in jeder Hinsicht wohl begrüadele

Operation am Menschen auszufllhren, bot sieh L
Gelegenheit bei einem 43jähr. Herrn, welcher, sek

Jaliren an Gallensteinkoliken leidend, in der letzni

Zeit durch zunehmende Sehwäcbe, beständige Schmw-

zen, mangelhafte Nahmugsanfnahme und HorpbiBe-

nnis, in einen trostlosen Zustand gekommen war.

Operation in der eben angegebenen IVeise (1&.

1633). Die WauJimgeu der Blase waren verdickt. Nab
der OeOtinng fanden sieb nur 3 hirsekomgrosae Cbok-

stearinsteincheu, weshalb L. annimmt, dass das der itpej

ration vorausgeschicklc I.uuirru zu einer gründlichen Eni
’

leernng von .Steinen geführt habe. Die Heilung oihn^

einen ungestörten Verlauf, so dass der Kr. am 37. M;
das Bett verlassen konnte, lin November bestand ssch

vollständiges Wohlbefinden.

Wegen des Befundes in der Blase glanbt Lg
dass eine intensive Neigung zur Steinanascheidaig

iu der Blase bestanden habe, dass die Bteine keiit

unbequeme Grösse erlangten, und dass das Leida'

durch deu unaufhörlichen Abgang der Conkremeiir

bedingt wurde. Dass die ChoUoftlotektomiit w.
als das letzte Auaknnftsmittel betrachtet werdea soU,j

hebt L. selbst hervor. Er weiat aber darauf hii,{

dass die neue Operation der Cbolecyatotomie aal

Cholelithektomie wegen ihrer Einfachheit and wegci

des Wegfallens der Gefahren des Eindringens rca!

Sekret, Galle und Luft in die Bauchhöhle vum-

ziehen und denselben zu subsütuiren sei. DieCholr-

lithektomie kann weiterhin auch zu Gallenfisuli

fuhren und schlOsalicb wird durch dieiie Oparataua.

das Uebel meistens gar nicht geheilt, da Reeahir

des Hydrops and der Steinbildung auftreten köusei.

Dr. Leopold Landau wewl in seinen B*

merkungeu zur Operation der Echinokokken dtr

Bauchhöhle, besondere derjenigen der Leber (AnA'

f. klin. Chir. XXVIU. 3. p. 720. 1882), auf

Nachtbeile der neuerdings von Volkmann bevor

zagten zweizeitigen Methode hin
,
indem mau s. B.

nach der Verklebung des einen Sackes leicht äin
zweiten Obersehen, oder sich die Zugänglichkeit er-

schweren könne, oder sich durch die Adbäsiom

bilduug der Möglichkeit beraube, ein«B. derarügm

Sack, z. B. am Omentum oder Ovariom, total za a -

stirpiren. Mao kann aber auch in der That duck

eine einzeitige Operation den Gefahren
,

welche

zweizeitigeu erfinden liessea, wirksam begegan,

nämlich der Elröfibung der Peritonäalhöhle und im
Einfliessen des EichinococcuainhaHs in dieselbe. L'

verfuhrt in der Weise, dass nach Bloaslegnug 4er'

Cyste, bez. des sie beherbergenden Organs, diemlM

ohne vorausgehende Vemähung des Peritoaiam aä

den Bauchdeckeu durch je 2 Nähte an den Was!-'

winkeln fixirt, hierauf der Cysteninhaft adspirirl imi

erst, wenn die Wandungen weit herausgezogen «er

deu können, in der Ansdehoang der Bauchwuade *
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rt«N. Die ausgestOlpten Cystenwandungen wer-

abgeachnitten
,
durch sehr dichte NShte an die

icbdeckenwunde geuilht und schlUsslich wird der

k draiuirt
;
die Heilung erfolgt stets durch Ora-

itionsbildnng. L. führt noch an
,

dass man
I durch Aussehen und Consistenz der Leber niclit

leiten lassen soll, dieselbe für eine Cyste zu halten,

I sehr leicht mSglich sei
;

eine Probepnnktion

immer vorausznschicken. Bxcisioo von I.eber-

encbym und Annähen dickerer Schichten von

«r an die Banclidecken ist durchaus nngeführ-

Den Scimitt soll man so hoch als mSglich

ren, da der von seinem Inhalt befreite Sack und

Leber sich stark nach oben retrahiren. Ein

ulich constantes Vorkommen im Verlaufe der

luog ist gallige Sekretion, die auftritt, wenn die

Hntterblase umgebende Bindegewebskapsel rasch

iliirt lind hierdurch Leberscini sammt Oallen-

gen blossgelegt werden
, und ein penetranter

Üancbartiger Qenicli, der vielleicht von der Dif-

on von Darmgasen abhängt. L. hat nach der

ehriebenen Methode in 2 Fällen operirt.

I) Bei einem tZJibr. Mädchen war es zweireilian, ob
• Kcbinocooensgeschwiilat der Leber anaehSre oder
mit ihr verwacbsen sei. Wegen bedrohiicher Krschei-

Seu musste zur Operation geschritten werden (Z4. Sept.

9). Schnitt in der Linea alba, hem unter dem Proe.
ifsrinis beginnend. In die Wunde stellte sich die ver-

werte I.,eber ein. Nach der Punktion Verfahren, wie
s beschrieben. Ziemlich reichliche Blutung ans der
lerwande, gestillt durch Annähen an die Banchwand.
Kge Hrechbewegnngen, trotz welchen keine Flnssig-

: In den Peritonäalranra gelangte. Der Schluss der
sde erfolgte bla znm 17. November. — Vgl. Berl. klln.

bischr. XVII. 7. 8. 1880.
i) Bei einem Gjähr., an Leber-Echinococcus leiden-

MJdehen waren änsserlicli 2 verschiedene Ilervor-

iDzen zn sehen. Beide wurden in einer Sitzung durch
•rchiedene Schnitte, die eine durch einen dem Rip-

bogen parallelen, die andere durch einen vertikalen

nitt in der Linea alba, entfernt. Heilung innerhalb

foeben. Das Princip der einzeitigen Operationen will

mf alle diejenigen Fälle in der Chirurgie der Banch-
le angewendet wissen, in welchen man bisher zwei-
i( zu operiren pflegte , also vor Allem anf llydro-

bnnen nnd extrauterine Fmchtsäcke.
ln analoger Weise, d. h. nach voransgehender An-
sng der Leber an die Banchwand znm Abschlnss der

itonialhähle
, eröffnete Prof. Kan so ho ff (a. a. U.

01) einen AbMcens der Leber.
Bei einer SSjähr., sehr elenden Fran war ein grosser

erabseess nach dem Darme dnrcbgebrochen. Nach
I bald eingetretenen Verschluss der Communikations-
ong sammelte sich indessen wieder sehr viel Eiter an.

irere Adspiratlonen brachten nicht die gewünschte
•emng, so dass man sich snr freien Kräffnung des
cesses entschloss (9. März 1882). Schnitt über den

rorrigendsten Theil der Geschwulst mit dem Therino-
ter. Nach Erüfftanng der BanchhShle zeigte sich zwi-

n Banchwand nnd Leberoberflicbe eine Omentalfalte,

man gleichfalls dnrebsebnitt, da man sie nicht ver-

leben konnte. Die von allen entzündlichen Ersebei-

gen freie Leber wurde nnn mit 6 Silberdrähten an

Baachwaiid befestigt nnd mit dem Platinmeeser die

enabstanz bis auf den Abacess inoidlrt, worauf sich

4 Liter Eiter entleerten. Drainage, Wnndbehand-
I mit Jodoform. Während zweier Wochen von 9 Uhr
icts bis 6 Uhr Nachmittags permanente Irrigation

cd. Jahrbb. Bd. 198. HR. S.

des Abscesses mit lauem Wasser. Unter Zuhülfenahroe

künstlicher Beleuchtung gelang es auch noch ,
3 hand-

tellergrossc gangränöse Fotzen aus der Abscesshühle zu

entfernen. Ileiinng in ungefähr 2 Monaten.

Ejinen ganz ähnlichen Fall erwähnt Prof. La w -

8on Tait (Brit. med.Journ. June 4. 1881 p.884)-

In einem cystiacben Leberabscess wnrde nach der

Incision ein loses Stück Lebergewebe gefimden nnd

entfernt Der Kr. genas. T. operirt in der Weise,

dass er zuerst den Inhalt der Cyste entleert und dann

das I>ebergewebe mit fortlaufender Naht an die

Bauchwunde befestigt.

Zwei Fälle von Echinokokken wurden gleich-

falls zur Heilung gebracht Die Behandlung mittels

Adspiratiou kann T. nach seiner Erfabning nicht

empfehlen.

Dr. Th. Gluck (Arch. f. klin. Chir. XXVIII.

.7. p. 604. 1882) hat durch eine Anzahl von gelun-

genen Operationen an Hunden und Kaninchen den

Beweis erbracht
,

dass entleberte Thiere diesen

gewaltigen Eingriff um Tage llbcrleben können:

2 Hunde lebten bis zum 7. Tage, die andern Thiere

starben viel früher an Peritonitis nnd Thrombophic

bitis ichorosa V. cavae inferioris. Q. hebt hervor,

dass diese Versnehe vorläufig weniger einen praktisch-

chirurgischen, alseinen physiologischen Werth haben.

Wegen der bei denselben geübten Technik verweisen

wir auf das Original.

281. Zar Frognoae des Aderhaatearkom

;

von Prof. J. Hirschberg. (Virchow’s Arch. XC.

1. p. 1. 1882.)

Vf. giebt von 14 Fällen genaue Krankengeschich-

ten und die histologischen Befunde
; 4 gehören dem

weiblichen Oeschlecht, 10 dem männlichen an. Der

Jüngste Mann war .34 ,
die jüngste Fran 22 Jahre

alt
;
von den übrigen Patienten standen & zwischen

40u. 50, 3 zwischen 50 u. 60 Jahren nnd 4 waren

über 60 Jahre alt.

Was das fernere Schicksal der Kranken nach der

Operation betrifll, so starben 5 Kr., nnd zwar, ohnf

jedes Lokatrecidiv, nach 1— 1
9/« Jahren an Ijtber-

metewtoffn. Ein Lokalreeidiv wurde nur Imal be-

obachtet, ein solches ist daher sehr selten
;

die betr.

Kr. starb bald nach der 2. Operation.

Definitive Heiinng wurde 2mal — mit Hinzu-

rechnuDg eines schon früher in der v. Graefe’-
schen Klinik beobachteten Falles 3mal — erzielt.

Einmal lebte derOperirte noch gesund nach 10 Jah

ren, einmal (in dem v. Qr aefe 'sehen Falle) war

allerdings der Tod 8 Jahre später, aber an Lnngen-

phthise, erfolgt.

Die übrigen Kranken (6) waren bisher seit 1— 2

Jahren zwar gesund geblieben, doch ist dieser Zeit-

rtmm noch zn kurz, um etwas Sicheres Ober das Aus-

bleiben von Metastasen sagen zu können. Bereits

V. Gr aefe bezeichnete 5 Jahre als den Zeitpunkt,

den man abwarten müsse, ehe man von deSnitiver

Genesung sprechen könne.

23
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Vgl. Uber diese wichtige Frage noch: Ncttle-
ship (Jahrbb.CLXXVl.p.öC) u. Fuchs (CXOIll.

p. IOC). (Geissler.)

SehDervenleiden bei ScbUdelmiasbU-

dung', von Dr. J. Uirschberg. (Centr.-Ul. f.

prakt. Abkde. Vll. p. 1 ;
Jan. 1883.)

Augebome oder iu der ersten Ijebenszeit erwor-

beue Scbädelmissbilduog, hauptsächlich die cu frülk-

zeitige Verwadmaig der Schädetnähte, begleitet

zuweilen Entzündung oder Schwund des Sehnerven.

Wahrsclieiulich ist der Vorgang wohl auf eine Ent-

zündung der liarten Hirnhaut znrUckzufUhren.

A. V. Uraefe beobachtete Neuritis des Seh-

nerven bei einem Knaben mit auffallend hohem, lan-

gem u. schmalem Schädel. Michel fand bei asym-

metrischem Thurmschädel Verengerungen des Für.

opt. im KeilbeindUgei mit Erblindung.

11. selbst hat 7 Fälle beobachtet, die zum Theil

schon früher gelegentlich erwähnt sind. Sie sind

kurz folgende.

1) StaxningajiapilU mit Vebergany in Atrophie bei

eiuem 5Jähr. Knaben. Schädel seitlicb zusammengedrflckt,

mit eiuem medialen Kamme vereeben. Die SUmvene iin-

gewöhnlicb stark erweitert, was sich aber später verlor.

Das Septum uarlum stark nach rechts stehend. Im 14. Le-

bensjahre war das linke Auge ganz erblindet, das rechte

sehschwach.

Z) Ein SJähr. Mädchen, mit sehr geringer Seh-

kraft, war angeblich im 7. Lebensmonat gefallen. Hoher
Schädel mit knöchernem Vorsprung ln der Gegend der

vordem Eontaaelle, der schon vor Z Jahren bemerkbar
war.

3j Bursche von 15 Jahren, wahrscheinlich schon vor

dem 6. Jahre links erblindet, rechts sehschwach. Batte

im 1. Lebensjahre an Krämpfen und Bewusstlosigkeit ge-

litten. Die Sagittalnaht bildete eine Crista; Stirn und

Schädelbasis breit.

4) Ein 4jähr. Knabe, der öfter [weil er schon seh-

schwach war f), gefallen sein sollte. Litt öfters an Kopf-
weh. Sehnerven atrophisch, Gefässe korkzieherartig. Der
Schädelbau wurde von Vircbow als „Leptoeephalns“

bezeichnet. East vollständig erblindet.

6— 7j Drei E'älle von augeboreuem Thurmschädel.

Links war der Verfall der Sehkraft weiter vorgeschritten

oder es war links schon voilkommene Erblindung ein-

getreten, wäbreud rechts nur das Sehfeld beschränkt war.

(Geissler.)

283.

Verlust des Sehvermögens wegen
FspiUitis bei einer Schwängern

;
raecite Gene-

sung bei ärztlichem tAngreijen

;

von Ur. M. Reich
in Tittis. (Klin. Mon.-Bl. f. Abkde. XX. p. 348.

Oct. 1882.)

13ne llijäbr. Mingrelierhi, die bereits Zmal abortirt

und abermais im 7. Monat schwanger war, hatte seit etwa
4—5 Wochen über Kopfschmerzen, Ealpitationen, llitze-

gefühl geklagt, seit ca. i Woclien war das Sehvermögen
schlechter geworden. Sie batte sich übrigens durch diese

Symptome nicht in ihrer Lebensweise stören laasen, trank

sehr reichiich Wein (tägiich bis zu 4 Elascben) und hatfe

uoch wenige Tage vor ihrer Erblindung viel getanzt.

Dieser Kall war die Ursache der raschen Verschlimme-
rung der Symptome.

V f. fand am rechten Auge hochgradige Ehotophobie,
so dass die Augenspiegeluotersuchung nicht möglich war.
Das linke Auge war fast total amaurotisch und die Papiila

hochgradig injicirt, trübe, etwas geschwellt, ihre Grenzen

liessen sieb kaum wahraehmen. Die Pat. wsrdr a
Dnnkelzimmer gebracht, auf vollständig reizlose [)tit

setzt , erhielt ein Abführmittel ,
einen Senfteic ia

Nacken, Veratrinsalbe hinter die Ohren und grase II

Bromkalinm. Abends wurden zwei reichliche BW-t

hungen an den Schläfen mittels des künstlichen hLn

gemacht, weiche am Abend des folgenden Tages si

holt wurden. Bereits am Z.Tage hatten derKopfars

und das Hitzegefühl nachgelassen ,
am 3. Tage «i

Finger gezählt, nach einerWoehe wurde mH den ru

Auge grössere Schrift gelesen, während das Uakr

nicht so weit in der Besserung vorgeschritlen war

tiefdniikeln Schutzbrillen wurde die Pat. in die ü

l.iift geschickt. Nach einem Monat war sie ganz gs

(Geiasle

284. Das Myxosarkom des Hervus i

ous; von Dr. A. Vossiiis iu Königsberg, i

f. Ophthahu. XXVllI. 3. p. 33 u. p. 283. ISä

Vf. giebt ausser einigen eigenen Beobachti

eine Kritik der bisher beschriebenen Sehn«

geschwUlste. Bei einer grossem Anzahl den

bleibt die histologische Beschaffenheit zwei!«

AU klinisch wichtige Momente sind die nächst

den auzufUhren.

Das kindliche Lebensalter, und zwar d:e

von der Geburt bis zum 10. Lebensjahre, ist p

ponirt, Erblichkeit ist indessen in keinem FalU

weisbar gewesen. Bei Erwaclisenen war mci

ein Trauma vorangegangen
,

aucti bei Kioda

dieser Zusammenliang einige Male wahrschti

AU erstes Symptom tritt der Exophthalmus i

Vordergrund, welcher langsam und svhmer: >

entwickelt, und, was sehr wichtig für die Dil

tialdiagnose von andern Orbitaltumoren ist, mit

auffälligen Beweglichkeitsbemmung des Buibo«

verbunden ist. Das betr. Auge wird stets frül

amaurotisch, bei hochgradigem Ezuphthalma

eitert bisweilen die Hornhaut.

Obgleich die Exstirpation nicht immer vid

dig gelang, wurden doch Kecidive selten beoU

Wiederholt aber trat bald der Tod durch Men

ein. Vgl. auch Willemer (Jalirbb. CLXl

p. 179). (Geissl«

285. Klinisoh-ophthalmologiaofaa IG

len
;
von Prof. Leber u. Dr. R. Ueutschis

(Arch. f. Opbthalmol. XXVlIl. 3. p. 241. U
XIX. lieber die Blendung der NetsJuaa <

direktes Sotmetdicht. Bei 4 Pat.
,
welche .4

lieh bei der Sonnenflnsterniss am 17. Mai l8.rs

eine Blendung zugezogen hatten, fand sich i

Fovea centralU des gelben Fleckes ein kleiaei!

Pünktchen, welches von einem blntrothen Ring

geben war. Bei 3 Personen, welche kurz aal

Blendung sich vorstellten, war die SehschäH

trächtlieh herabgesetzt, bei dem 4. Kr., wekhl

nach 2 Mon. zur Untersuchung kam, hatte s

Sehschärfe wieder gehoben. Es war ein ces

kleines Skotom nachweisbar; feinste Sehriff

mUlisam und mit Unterbrechung gelesen.

') Vgl. die ftöhem Ifittliennngea I —XVIU
CXC. p. üä| CXClU. p. 17S u. exev. p. ISO.

d;
’
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Durch Vermche an Kaninchen, welche Deutsch-
nn instellte, wnrde C z e r n y ’s Annahme, dass

mh hei der Blendung um Coagulation von Netz-

leiweias bandele, bestätigt. An dem Hlendnngs-

1 findet sieb in der Metzbaut eine aus glänzenden

pfen bestebende Substanz. Sämmtlicbe Elemente

Netzhaut sind zu Grunde gegangen. An den

dem des Herdes sind die Zellen der Qanglien-

cht noch an besten erhalten, dann folgen innere,

0 äussere Kömerschicht
,

hierauf Stäbchen und

fen, die Mervenfaaem selbst finden sich am
eruteaten erst wieder. Bei diesen Thierver-

len war das Endresultat ein Bild, welches opb-

moskopisch dem der menschlichen Ghorioideitis

uninata glicli. Diese ist nicht unwichtig, da

erarbeiler nicht selten an Ghorioideitis dissemi-

leiden sollen.

XX. Ueber Katarakt und »onttige Augenafftk-

tn durch Blitzcehlag. Bei einem jungen SchifiTs-

tän, der bei einem heftigen Seestunn vom Blitz

jffen worden war, war zunächst ausser der Ver-

nnng im Gesiebt, am Halse, an der Brust und

e eine bedeutende Schwellung der linken Augen-

benierkbar gewesen. Die Heilung der Ver-

nung hatte mehrere Monate in Anspruch genom-

,
die Ldihmungsersebeinungen waren noch weit

!T zurfickgegangen. Das linke Auge war voll-

lig erhlindet, das rechte selischwacb. Vou
e r wnrde der Pat. erst nach 3—4 J. unter-

t. Die Linsen beider Augen waren kataraktds,

zwar in Form des Gortikalstaares, am linken

) war der Staar reif. An diesem Auge wurde

‘Extraktion gemacht. Mach der Heilung wurde

rein weisse Papilla ohne Anomalie an den Ge-

n constatirt. Das Auge war hochgradig ambly-

h und das Sehfeld stark eingeengt Das rechte

1 wnrde vorläufig nicht operirt. Am linken

! war ausserdem die Pupille erweitert und die

mmodation paretisch.

n Anschluss hieran stellt Vf. die bisher ver-

nichten Beobachtungen zusammen. Da die Mehr-

derselben auch in den Jahrbb. bertlcksichtigt

en ist
,
sehen wir von einer Wiedergabe der-

n ab. (G e i 8 8 1 e r.)

286. Seltenere ophtbalmologlsohe Fälle;

von Arthur Bensen. (Brit med. Journ. Dec. 2.

1882.)

Folgende Beobachtungen werden mitgetheilt.

1) Bei einem 8 '/Jahr. Kinde war, anscheinend ais

Folge der Masern, eine Schweiinng der Wange entstan-

den, der sieh ein binUg-eitriger Ausfluss ans dem Nasen-
ioche und ans dem ThränenrShrchen rechterseits an-

schloss. Der Aiveolarrand des Oberkiefers war verdickt,

das rechte Ange ans seiner Hflhie heransgedrängt
,

die

Sehnervensohelbe geachwoiien, die Netzhantgeßsae er-

schienen strotsend gefSiit. Der weitere Veriauf erwies
das Uebel als ein Sarkom im Antrum Uighmori, welches
den Tod herbeif&hrte.

8) Bel einem bijähr. Manne fand sich, nachdem die

Operation eines traumatischen Rtaaros vorangegangen,
lUe ganze Iris in eine toeuse

, fthräte Masse verwaruleil,

in welcher nur einzelne Streifen pigmentirten Gewebes
noch zn erkennen waren. Ausser einer ovalen Pupille

in der Mitte bestand noch nach aussen unten eine Tren-
nung des Gewebes, durch welche man den Angenhinter-

gmnd dnrchschimmem sehen konnte.

3) Eine in die Vorderkammer vorgefallene Linse war
geschrumpft und mittels einer weissen Verdickung ihrer

vordem Ibpsel ganz fest mit der der Augenkammer zu-

gewendeten Flache der Hornhaut verwachsen.

4} Ein IJähr. Kind war angeblich von der Geburt an
auf dem einen Auge mit einem Choteslearinstaar behaftet.

Die ganze Linse bestand ans einer Hasse gelbes Licht

reflektirender Krystalle. Der Versuch einer Discision

brachte keine Resorption zu Stande. Die Linsenkapsel
war IFei von dieser Veränderung. Das andere Ange war
ganz gesund.

6) Ein ITJähr. Mädchen war in der Weise durch

einen Schrolsehuss um das Sehvermögen auf heilten Augen
gekommen, dass das Schrotkora in das rechte Ange ein-

gedmngen war
,
durchgeschlagen und quer in der Tiefe

der Augenhöhle die S^eidewände durchbohrt und den
Sehnerv des andern Auges vorletzt hatte. Vf. vermuthet,

dass nur die Sehnervenscheide des zweiten Auges con-

tusionirt und das Sehvermögen durch eine intravaginale

Blutung zu Grande gegangen sei, weil die Verletzte noch
einige Sekunden nach der Verletzung mit dem linken

Ange deutlich gesehen hatte. Ausser Atrophie der Papilla

und sehr verdünnten Gefassen war am linken Ange nichts

Krankhaftes wahrzunehmen.

6) Atrophie des N. opticus bei einem Knaben
, dem

ein Spielkamerad das abgebrochene Ende eines Kappiers

rechts in die Orbita eingestossen hatte. Da die Blut-

cirknlation in der Netzhaut nicht verändert war , nimmt
B. an, dass der Sehnerv dicht am Kellbeinflflgel verletzt

worden sei. (G e i s s I e r.)

VII. Psychiatrik.

!87. Ueber KrankbeltsbewuBstmin in psy-

ohen Krankheiten , eine hütorüch-klinieche

li'e; von Dr. Arnold Pick. (Arch. f. Psych.

ervenkrkb. XIll. 3. p. 518. 1882.)

n sehr ausfUhrlicber Weise und unter Bei-

;ung zahlreicher Gitate von Hippokrates an

Igt Pick zunächst die Literargeschichte des

iikheitsbewusstseins“, welches er als allgemein-

Aasdruck für die Tluitsache binstellt, „dass der

ike das Krankhafte seiner seelischen Vorgänge

eines Tbeiles derselben mehr oder weniger klar

t erkennt oder ftthlt. Es wird sodann, eben-

so der Hand reichlicher Gitate und einiger

eigener Beobachtungen, der Nachweis geführt, dass

ein solches Krankheitsbewusstsein zeitweilig in den

allerverscbiedensten Formen des Irreseins hervor-

treten könne. Specielle Besprechung finden die

Hallucinationen, das Incubationsstadium der Psycho-

sen mit seinen mannigfachen Allgemeinerscheinun-

gen, der angeborne Schwachsinn, Folie morale, die

periodischen und cyklischen Geistesstörungen, die

Melancholie
,
Hypochondrie

,
Hysterie

,
Manie

,
Epi-

lepsie, Verrücktheit, ferner die vor Allem durch

das Fortbestehen gesunder Ideenkreise ausgezeich-

nete Krankheitsgruppe der Zwangsvorstellungen und

Zwangshandlungen, endlich die progressive Para-
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lyse, der Altersblödsino, die psychigcben Schwäche- besondern Formen des KrankheiUgefähU and ds

zustkode bei organischen nimerhnnkungen, die ln- Kranklieilieiniicht. „Das Krankheitsgefllhl Ut a

toxikationen und die Reconvalescenzperiode. Wegen siibsumiren unter die Abnormitäten des Genxa

der vielen Einzelheiten muss auf das Original ver- gefhhls“, d. h. es geht hervor aus krankhaften fw-

wiesen werden. ändemngen, welche namentlich die einzelnes Orps-

Die Erklärung des Krankheitsbewusstseins ist emphndungen erleiden. Die Krankheitseinsieht kiitt

vielfach durch die Annahme einer krankhaften In- sicli aus dem Krsnkheitsgeftlhl erst durch etn kim-

congruenz in dem hypothetischen normalen Zusam- sches Raisonnement ab. So besitzt der Hypadna

menwirken der beiden Grosshirnhemisphären ver- der ein intensives Krankheitsgefühl, ohne doch liii

sucht worden; der Zwiespalt zwischen den I/eistnn- Einsicht in die wirkliche, hypochondrische littT

gen der gesunden und der kranken Hemisphäre sollte seines Leidens zu erlangen. Der von franiösiichd

in dem eigenthümlichen Symptome des Krankheits Autoren versuchten Abgrenzung einer besonte

bewusstseins zum Ausdruck gelangen. P. verwirft, „Folie avec conscience“ vermag sich P. weg« kt

wie Griesinger, mit Recht diese Anschauung und verbreiteten Vorkommens des Krankbettsbewinni

ist mehr geneigt, jene Erscheinung auf „partielle seins nicht anzuschliessen. (E. Kraepelixj

Läsionen in einer oder beiden Hemisphären“ znrUck-

zufbhren. Wenn daninter „lokalisirte“ Aflektionen Eeaktlon der Pupillen OeisUi

verstanden sind, möchte Ref. diese Ansicht nicht kranker bei Beizung sensibler Nerven,

theilen. ln Wirklichkeit ist ja zum Zustandekom Moeli. (Areh. f. Psych. u. Nervenbtk

men des Krankheitsbewusstseins nichts weiter nöthig, XIII. 3. p. 602. 1882.)

als die Möglichkeit einer kritischen Vergleichung des Nachdem Vf. festgestellt hat, dass unter m(

augenblicklichen mit dem frühem normalen Zustande malen Verhältnissen die reflektorische Erwe«em(
oder demjenigen der Umgebung, also eine gewisse der Pupille auf sensible Reize (Streichen derGeothä

Besonnenheit, die Fähigkeit der Erinnerung und baut, Nadelstiche, elektrische Hautreize) eine nfi
diejenige der Kritik. Der Mangel der letztem ist mässige Erscheinung ist, die nur bei ältere MliuMfl

es sicherlich, auf dem das Fehlen des Krankheits- bisweilen fehlt
,

theilt er seine Dntersuchunga s

bewusstseins am häufigsten beroht. Geisteskranken nrit. Bei 80 männlichen und H

Sehr richtig unterscheidet P. von der allgemei- weiblichen Paralytikern ergab sich Folgendes:

nen Bezeichnung des Krankheitsbewusstseins die

Auf faradische Reizung am Halse

:

deutllohe Dilit. eiüMitig gut« zweifelhafte keine DüataaB

M. w. H. w. U. W. M.
I. DeoUiche Lichtreaktion (23 U., 8 W.) 74» 0 100«/o 4»/,, — 9»„ - 13®,.

n. Beeinträchtigte Lichtreaktion (17M., 8W.) 29 37 18 25% 34 3V' 29 —
ra. Ohne Lichtreaktion (40 H.. 14 W.) 10 U 10 14 16 21 V)*.

Es zeigt sich somit deutlich
,
dass die Abnahme Kniephänomen verschwunden. Diese Beobacktol

der sensiblen Pupillenreaklion mit deijenigen der veranlasste Vf., die Beziehung beider Störungen siM

Liebtreaktion im Grossen und Ganzen parallel geht, in's Auge zu fassen. Die folgende Tabelle ^
Bei Tabetikern fehlte die sensible Reaktion fast die Ergebnisse der darauf gerichteten Untersag

regelmässig, sonst nur noch in 2 Fällen von psychi- gen bei Paralytikern wieder

:

scher Erkrankung
;

gleichzeitig war dabei auch das

gute Licbtreakt. schlechte Licbtr. keine Lichtreaktion

M, W. M. W. M. W.
I. Kniephaoomen vorhanden 36<>/o 32* o 28«/„ 37» „ 36«;„ «)•/„

II. Kniephänomen fehlend 8 12 8 36 83 63

Die Pupillenreaktion fehlt also inderUberwiegen- baren, namentlich jugendlichen, Geisteskranken <fl

den Mehrzahl der Fälle, in denen „eine Erkrankung schiedener Art erfolgteu dieselben bisweUeo ad*

der äussem.Abschnitte der Hinterstränge im Lenden- auf äusserst geringe Reize. Selbst durch h'aid

mark durch das Fehlen des Kniephänomens nach- stiche von anästhetischen Theilen aus gelang ei, k

weisbar geworden ist“. Die anatomische Ursache 3 Hysterischen die Schmerzreaktion henronstt.^

der Pupilienstömng sucht Vf. in einer sich relativ so dass aiso hier offenbar die Ursache der li

hänfig mit den Erkrankungen der Hintersträngc ver- empfindlichkeit oberhalb des Abgangs der in Frar

gesellscbaftenden Unterbrechung des Reflexbogens kommenden Reflexbabnen gelegen sein muss,

zwischen Opticus
,

resp. den Hantnerven und den Höchst wahrscheinlich ist demnach der Siti

Erweiterern der Pupille. Pnpillenstömog überhaupt in onem snbeortitaia

Bei EpilepÜkem Hess sich in der anfallsfreien Gentmm oder aber im Sympathicus selber geh;«'

Zeit, wie auch kurz nach dem Anfälle, sobald das ein neuer Beweis dafür, dass die RindenerknakB-

Kniephänomen wiedergekehrt war, auch die Licht- gen durchaus nicht als die einzigen Affektioiia

und Schmerzreaktion der Pupille naebweisen. im Uentralnervensystems bei der Paralyse tngtst“

Koma blieben die Reaktionen aus; bei leicht erreg- werden dürfen. (E. Rraepelial
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289. üeber di« Zeit der reflektorischen
Erweltemng der Pupille bei allgemeiner Para-
gu der Irren und andern Krankheiten der Nerven-
•tntra; von Dr. Gabriele Bnecola. (Riv.

iperim. di fren. e di med. leg. IX. 1. (fren.) p. 98.
1883.)

Eönen wichtigen Beitrag zu der Frage nach der
«hmerzreaktioD der Pupille bat B. geliefert, indem
I die Zeit maasa

,
welche durch diesen Vorgang in

insprocb genommen wird. Die Anordnung des Ver-
uches schloss seine eigene, als constant zu hetrach-
fzde ,Reaktionszeit“ (0.220—0.240") mit ein.

lei 3 normalen Individuen erhielt er im Mittel

Is Gesammtdauer der Scbmerzreaktion, incl. seiner

igenen Reaktionszeit, 0.688", 0.726", 0.723".
"oter l.S Paralytikern (13 M., 2 W.) war 6mal
5 H., IW.) Überhaupt keine Scbmerzreaktion vor-

ssden
;

die Licbtreaktion war in diesen letztem
'Illen nur 2mal angedentet. Bei den Übrigen waren
ie Resultate folgende

:
(s. nebenstehende Tabelle)

Ueberall in diesen Pallen von Paralyse und
cbweren Erkrankungen des Centralnervensystems

Mittel Maxim. Minim.
1 Stadium der PariiyM 1.027 1.191 0.920
demente Form der Paralyse 1.104 1.292 0.987

Stadium der Paralyse 1.392 1.846 1.130
Stadium der Paralyse i.no 1.328 0.926

demente Form der Paralyse 1.076 1.233 0.976
2. Stadium der Paralyse 1.166 1.630 1.041
3. Stadium der Paralyse 1.138
demente Form, linke Pupille 1.190 1.310 1.108

rechte Pupille 1.038 1.144 0.960

l'erner fand sich bet
: ,

ditTuser, chronischer HyellUs
Maxim. Minim,

nach Pellagra .... 1.U8 1.320 0.968
dcbwachsinn mit Hemiparese
und Hemiaoästhesie . . I.I60 I.ZhS 1.068

multipler Sklerose . . . 1.209 1.397 0.971

zeigt sich somit die ReSexzeit gegenüber dem nor-
malen Verhalten sehr bedeutend verlängert. In
2 Fallen von Manie und einem weitem von Hypo-
chondrie konnte Vf. dagegen keine derartige Ver-
längerung constatiren. lieber die Verhältnisse bei

der Epilepsie und beim Stupor verspricht er bald

neue Untersuchungen. (E. K r a e p e I i n.)

VIII. Staatsarzneikunde.

290. Heber Fruchtsbtreibung; nach Sentex;
ianne tt

;
W h e r ry ;

Jäderbolm; Berger.
Louis Sentex (Ann. d’Hyg. 3. Sdr. VIIl.

u 468. Nov. 1882) berichtet über einen Fall von
'ruehtabtretbung mittele Injektion con Wasser mit

Idtlichem Ansgange.

Die betr. Frau hatte sich von einer andern im 4. Man.
er Schwangerschaft eine Injektion von Wasser machen
usen. Sofort trat Erbrechen anf. Es erfolgte Abortus
nd unter den Erscheinnngen heftiger Peritoniüs nach
6 std. der Tod. Die Injektion war mit einer grossen
Isnemen Kanäle ansgefSbrl worden, die den Cervikal-
xnxl vollständig verstopfen konnte.

Die Sektion ergab eine allgemeine Peritonitis
;
weder

« der Blase, noch am Srheidengewölbe Hess sich eine
erletiung, eben so wenig am vergrösserten Utens eine
’nforation nachwelsen. Der Muttermund war weit ge-
Snet. In der Schleimhaut des Cervikaikanals fanden
*h Blntergüsse, am stärksten gegen die Mitte der hin-M Lippe und den innen Muttermund. Die Innenfläche
e> Utens zeigte nichts Besonderes. Die innere Hfln-
oig der rechten Tube war viel grösser als normal, bei
kuck floss Eiter In den Utens. Die ganze Tube war
Dfugreicher als die linke i ihre innere und äussere Müii-

von gleicher Grösse, gestatteten bequem das Ein-
Ihren der Scheere. Die ganze rechte Tube war voll
her, die Fransen, sowie das rechte Ovsrium zeigten die
pures einer lebhaften Entzündung. Ueberhaupt war
drters rechts stärker entwickelt als links.

Die BlutergOsae auf der Schleimhaut des Cervi-
alkaoale eiud, wie S. auaführt, zweifellos eotstan-
« durch das gewaltsame Einfahren der Kanüle,
lie dadurch bedingte Erweiterung der Cervix konnte
heiu schon vollkommen genügen, den Abortus her-
eizafflhren. Der vollständige Verschluss des Hutter-
londes durch die dicke Kanüle verhinderte das Zu-
Ockffiessen des mit Kraft eingespritzten Wassers
nd bewirkte dessen Hindurchtreten durch die rechte
feba in die Bauehhdble. Die Folge davon war die

allgemeine Peritonitis mit tödtlichem Ausgange. Die
Frau, welche die Einspritzung ausgeführt hatte,

wurde zu mehreren Jahren Gefängniss vemrtheilt.

Folgenden FaU von Fruehiabtreibimg und
Tod durch LufteintriU in die F«n«f theilt W. W.
Gannett (Boston med. and sorg. Joum. CVI. 2.

p. 28. 1882) mit.

Ein Sljähr., bis dahin gesundes Mädchen hatte im
Jan. 1881 einen irregulären Doktor in Boston consnitirt
und dieser ihr wegen Prolapsns und Retrofiexio ntsri He-
dicin verordnet. Nachdem ein paar Monate lang die
Regel ausgeblieben war, bestätigte er ihr, dass sie

schwanger sei, und rieth ihr an, gegen ihren Liebhaber
Hchritte zu thun. Ira Oct. begab sieh das Mädchen mit
ihrer Schwester abermals zu Dr. T., .weil sie in Noth
sei und etwas an sich thun lassen wolle“. Der Arzt nahm
sie denn auch sofort in ein kleines Nebengemaeh, von wo
er nach etwa 15 Min., während welcher Zeit er 2- oder
3mal von andern Pat. beiausgerufen worden war, plötz-

lich zur Schwester heranskaxn und sagte, dass die Kr. In

Ohnmacht gefallen sei. Ein nach einigen Mlnnten hinzu-
kommender zweiter Arzt fand das Mädchen schon todt.

Dem alsbald hinzugerufenen gerichtl. Medicinalbeamteo
Dr. Draper sagte Dr. T., er vermuthe, das Mädchen,
welches er nicht untersucht habe, sei herzkrank ge-
wesen, er habe neben ihm am Bett gesessen, plötzlich

sei es von Krampf befallen worden und gestorben. Alle

Wiederbelebungsversuche seien fruchtlos geblieben.

Sektion am Tage nach dem Tode ; Todtenflecke und
l'odtenstarre vorhanden, aber kein Zeichen von Fäulnlss.
An den Unterkleidern, den äuesem Genitalien und am
Gesäss fanden sich einige Blutflecke. Schon beim ersten
Einschnitt in Brust- und Bauchwand traten Luflbläscben
aus den Mündungen der durchschnittenen Blutgefässe.
Das rechte Herz war von Luft aufgebläht, welche bei
kleinem Einstiche erst im vollen Strome, dann in der Ge-
stalt von Blntblasen entwich, worauf das Herz zusammen-
liel. Das linke Herz war fest contrahirt und leer, das
Blut dünnflüssig und dunkel, ohne Gerinnungen, die Herz-
venen enthielten Luft und Blut. Lungen blutarm

, ge-
snnd, Nieren sehr blutreich und grösser, Leber normal.
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ihrf BlutKfß«ne Infthultle. {(leiehfnlU Luft in den Hesen-

lerialvenen. In den GeflUsen des Gehirns befand sieh

keine Luft.

Die UnterbaucbiteKeiid war vom L’tenis ausgedehnt,

dessen Grund 2" über dem Nabel stand. Seine Aussen-

wand war hinten und seitilch gerSthet, auf der Oberfläche

schiängelten sich in allen Richtungen aufgeblähte Qefässe

hin, auf der linken Seite seiner Hflhie ansserhalb des

Pruchtsacks konnte man Luft fühlen, die Sinus im Innern

der Wandangen waren sämmtlich mit Luft erfüllt.

An den hcransgenommenenGeschlechtsthcilen wurde

folgender Hefund erhoben : Vagina b" l.ang, eng. Schleim-

haut blass . verdickt, rauh, an der hintern Wand ein

wenig röthliche dünne Flüssigkeit. An der vordem Com-
mlssur eine /]" lange, </" breite Quetschwunde. Uterus

äusserlich lO'/i" lang, 8" breit. Der Huttermund liess

die p^ingerspitze leicht ein, die Schloimbaiit des Cervikal-

kanalswar geröthet, seine hintere Wand hoch oben zeigte

eine lange. '/»" breite rotho Stelle. In der Gcbär-

miitterhShle lag von den Pihäuten umhüllt ein gut ausge-

bildetes weibliehes Kind, welches 2Pfd. wog u. H“ lang

war. Die Eihäute aber waren vor dem Tode gewaltsam

von der linken innera Seltenwand der Gebärmutter ab-

gelöst werden und der dadurch gebildete Hohlraum ent-

hielt Luft und Blut. Die Gebärmutterwand zeigte an

dieser Stelle lebhafte Kötbung im Gegensatz zu den andern

Partien der Uterusfläche, von wo man nachträglich die

Eibäute ablöste. Besonders geröthet erschien ein

breiter, ö“ langer Streifen an dem hintern Rande dieser

Stelle ; auch gab es noch einige andere ähnliche Stellen.

Ucbcrall, wo die Membranen vor dem Tode abgelöst wor-

den waren, erblickte man offene Venensinus, in welche

sich Luft einblasen liess, nnd von wo aus Luft frei in die

Cirkulation gedrungen war. Das rechte Ovarium enthielt

ein Corpus luteum.

Dr. Draper’s Gutachten lautete, dass das Mädchen
durch den Eintritt von Luft in Blutgefässe und Herz auf

dem Wege zerrissener .Sinus in den Wandungen des

schwängern Uterus gestorben war, und zwar In Folge der

Einführung eines stumpfen Instramentcs in die Gebär-
mntterhöhle.

Obgleich der Angeklagte T. behauptete, dass er nur

mit dem Finger den Muttermund berührt habe, um nach
Geschwüren zu fühlen, was er freilich in der Vorantcr-

snehung auch abgeleugnet batte, und obschon zwei andere

Aerzte, in Anerkennung des Eintritts von Luft in die Cir-

kulation als Todesursache, sagten, die Luft dürfte durch

F.inspritzen in den Uterus und danu durch Contraktion

desselben weiter In die Venen gelangt sein, fand die Jury
den Dr. T. doch schuldig.

Zur nähern Begründung seines Gutachtens wei.st

Ur. darauf lün, dass, je nachdem Lullt in grosser

.Menge nnd plötzlich oder wenig und langsam in die

Cirkulation dringt, rascher Tod unvermeidlich ist,

oder nur eine geringfügige, durch IJcbelbefinden nnd

Ohnmacht bekundete Cirkulationsstörung erfolgt.

Bei raschem Tode ist das rechte Herz lufterfüllt mit

wenig Blutbiasen, bei langsamem Tode findet man
dasselbe ausgedehnt und von lauter Blutbiasen er-

füllt, da das Herz beständig arbeitet. Die Luft kann

in grosser Menge vom L'tcrus aus in das Herz gelangen

während der normalen oder instntmentellen Geburt

bei offcnstchendcm Cervikalkanal
,
abgetrennten Bi-

hänten
,

sehr weiten Venensinus und mangelhafter

Verstopfung derselben durch Gerinnungen. StrOmt

die Luft durch Spritze oder Katheter oder bei offenen

Geburtswegen zu den Mündungen der Sinus in den

Uterus, so tritt der Uterus des BremdkOrpers wegen
in Wehentliätigkeit, sich contrahirend und erwei-

ternd
,

d. i. abwechselnd saugend und anastasKri'i.

wobei Herz und Lunge Nebenfaktoren bilden. Basl

füllt sich das rechte Herz mit Luft, die den Hen

muskel paralysirt und nur zum Theil als BlntUzin

in die Lungen fortgetrieben wird. Der Tod trä

unter einer Convulsion ein.

Die Bedingungen für den raschen Zutritt m
Luft zum Herzen waren in vorliegendem Falle re-

geben. Durch das Losreissen der Placenta mitteli

eines Katheters lagen die Sinns, der Weg dazu aa

.-lussen gleichfalls offen da, und die nur geringfü^

Blutung hatte nicht genügt, die Oefüsslnmina,

sonst häufig, zu thrombosiren. Die Luftmeuge rai

ihre Vertheilung im KOrper zeigten
,
dass der Toi

rasch nach dem Luftzutritt erfolgt sein musste. De

Sektion wurde so bald nach dem Tode gemacht, du
der KOrper innerlich noch warm war, die Luft ia

Herzen war geruchlos, die Frage nach Entwiekloc

von Fäninissgasen datier gegenstandslos. Die Ver-

letzungen im Uterus waren frisch und kurz vor den

Tode gesetzt worden, sie konnten nicht 24 Std. ili

sein. Dass die partielle liCsung der Placenta eiiii

künstliche war, ging sowohl aus der deutlk-liei

Wandfläche, als aus der Längsrichtung dcrselba

hervor. Natürliche Ablösung durch Uterinthäite-

keit würde in derQuerrichtung geschehen sein. De!

Quetschungen am Scheideneingange, im Muttemnniw

und im Innern sprechen dafür, dass ein stumpfes Iv

stmment eingeführt wurde, nicht weniger die Geriiu;'

fügigkeit des Blutverlustes für raschen Tod.

Dass die Verstorbene ein Instrament mit eigesa

Hand 10 Zoll liocli in die Gebärmutterhöhle, ohw;

die Eihäute zu verletzen, emporgeseboben hiba

sollte, ist nicht denkbar.

Günstig war der Ausgang, trotz Entwickloiigl

von Peritonitis, in dem von Geo. E. Wherrr ia

Cambridge (BriL med. Joum. Jan. 4. 1881) raitgr-

Üieilten Falle
,

in welchem die Abtreibung ctsn

Smonatl. Frucht mittels Verletzuug derselben imvr

halb der Gebärmutter bewirkt worden war. Wh.

betrachtet die Peritonitis als Folge der Perfonti«i

des Uterus und macht auf die Seltenheit des Voi-

kommens der Zerstückelung der Fötus in so früher

Periode aufmerksam.

Eine 19jäbr. Dame hatte von einem in Camhndp
als Ahtreiber bekannten Chemiker, dessen Pran Hrb

amme ist, Medikamente, um Abortns zu erzielen, erka-

ten, die Jedoch ohne Erfolg geblieben waren. Sie üSw-

licss sich daher in der Wohnung des Chemikers eis«

gewissen Lepper ans London, welcher gegen EntgelJ

in Pfd. Stert, mittels eines Silberhakens etnging. die ß-

häute zerriss, wobei etwas Blut kam, nnd dleseibsOperv

tion einige Standen später wiederholte.

Als W h. die Pat. am folgenden Tage sah. klagte de

über heilige Schmerzen im Bauch
,
der sehr empündlve

und tympanitisch war-, dabei waren Erbrechen nnd Wer

gen, sonst aber keine Symptome von Peritonitis rorlsi»

den. Puls ISO, Temp. 39.3“ C. Os Uteri dünn, lär d»
Finger leicht zugänglich, mässiger Blutahgang. Ad si<k-

sten Tage erfolg unter Steigenmg der SymptonM ee««

Abend Abgang einzelner Fölustheilr. Trunens und Eitrr-

mitäten, während der abgerissene Kopf einig« Stn»*!»

später abging, die Plaoenta aber erst am andern Trp
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age«toaaen wurde, ln den darauf folgenden Tagen nab-

911 die Symiitonie der Perilonitia unter Steigening des

eben in hohem Grade au, neben welchen am 3. Tage
hmerz im rechten Kllbogen und Vorderarm, am 4. ein

ysipelatünor Ansschiag um den Nabel auftrat, ao daaa

r durch Uarreiohung von Milch und Portwein das

rhen au erhalten war. Am 11. Tage stellten sich hei

br beachlennigter Kespiration linsten, Auswurf, Kasm l-

räusche und leichte Schalldämpfung an der Basis l>ei-

r Lungen ein, bis endlich vom 31. T. ab ein allmäligcr

'fall der entaöndlichen und Fiebersymptome eintrat,

d Pat. unter roborireuder Diät 8 Wochen nach der

leration das Bett verlassen konnte, und sich, wenn auch
igsam, erholte.— Ausser Horphinminjektlonen, welche
milch 5 Wochen lang gemacht wurden, bekam Pat.

luerlei innerliche Mittel, nur zur Beförderung desStuhl-

ags neben Klystireu, Kicinusül und Belladouuatlnktnr.

.Sowohl der Chemiker und seine Frau, als auch der

erateur wurden zu 5 Jahren Geßlngniss verurtbellt.

Urei Pille in denen I'er/'oraliott des Uterus in

ilge des Versuchs der Fruclitabtreibung direkt als

niesursaclie uachgewiesen wurde, tlieilt Prof. Ur.

Jiderliuliu (Hygiea XUl V. 4. Svenska litkare-

Uk. lurli. S. 54. 1882) mit.

1) Ein Frauenzimmer gestand auf dem Sterbebette,

IS ihr eine llebamme Irehufs Fruchtabtreibung eine Ein-

itzung gemacht habe, wonach alsbald heftige Schmer-
I im Unterieibe folgten, später Blutungen und Perito-

Is auftrateu und am tf. Tage der Tod erfolgte. Bei der

fand sich starke Peritonitis. Der Uebärmutter-
ind zeigte eine centimeterdicke graugrüne breiige stin-

ide .Schicht, nach deren Entfernung am Gebirmutter-

nd ein zum grössten Theil denselben einnehmender
der, kraterlörmiger Snbatanzveriust, .3Vsbishcm im
rcbmesser, zum Vorschein kam, der durch eine Oetf-

lg in die Bauchhöhle führte. Die Frucht war nicht

lir vorhanden, aber missfarbige Fetzen von Elhänten

gen rings um den Sobstaiizverlast an der Utemswand
t und füllten die nacli dem Uterus zu gelegene Ueffniing

. Die Bänder des kraterfürmigen Geschwürs waren
as uneben, stark graugrün verfärbt und auf dem
rcbschnitt zeigte sich eine ganz scharfe Grenze gegen
umgebende Utemsgewebe. ln Folge der von der

Munme vorgenammenen Manipulation war also Brand
getreten mit Abstossung eines bedeutenden Theiles

a Uterusgrunde.

i) Dieselbe Uebarame hatte schon im J. 1877 eine

ichtabtreibung auf unbekaunte Weise ausgeführt
;
nn-

telbar darauf war das betrelfende Frauenzimmer krank
lorden und ungefähr nach 1 Tage gestorhen. Bei der

tiim fand sich im Uterusgruude eine Perforation mit

ligen blutig imbitirten liändem. Das Ei war ausge-

iseu.

3) Am 38. Dec. 1878 batte eine llebamme bei einem
-erbeiratheten Frauenzimmer die Fruchtabtreibung auf

e nicht bekannt gewordene Weise bewirkt, ln der

iht darauf erkrankte das Frauenzimmer an Metroperi-

itis und starb am 10. Jan. 1879. — Bei der Seilion

it sich allgemeine Peritonitis mit Verlöthung der äusserst

rben ,
leicht zerreissenden Därme. Das Becken war

I einer stinkenden Masse erfüllt, der Uterus durch

läsiouen mit dem Dickdarm und einer Dünndarm-
linge verlöthet

;
als die Adhärenz mit der Dünndarm-

lingß vorsichtig gelöst wurde, barst sowohl die Dann-
nd, als aneh die Perltonäalbokleidung des Uterus und

rechten Home des Gebärmuttergrundes wurde ein

jstanzverlust sichtbar. Dieser .Substanzverlust bildete

e mehr als nussgrosse Höhle mit unebenen Wandun-
I, belegt mit einer missfarbigeu Paeudomembran. Die

n lange und 6 cm breite Gebärmutter zeigte deutliche

uen eines stattgefundenen Abortus,

SclilQaalich erwähnen wir noch eine iutereasante

Abhandlung von Dr. Paul Berger Ol/er die Ge-
fiAle, welche Frauen bei der Kinleitung des Abor-
tus CU haben pflegen (Amt. d’Uyg. .3. S^r. Vlll.

p. 321. üct. 1882).

Brouardel n. Tarnier (Inculpatiou d’avor-

tement: Ann. d’Hyg. 3.S. V. p. 304.1881) ii. Tar-
d i e u (Etüde medico-l^ale sur ravortement) haben

sich dahin ausgesprochen, dass die tiefOhle, welche

die betreffenden Frauen wahrnehmen, weniger von

dem Eindringen der Sonde in die Uterushühle, als

von der Berührung der Vagina oder der Portio va-

ginalis durch dieselbe herrllhrten. Diese Gefilhls-

wahrnebuiungen waren bald als ein Stieb, bald als

ein Kiss, bald als ein unangenehmes Wühlen im

Leibe bnschriebeu worden. — Mach Berger sind

die Empfindungen verschieden
,

je nachdem der

leere, der durch pathologisclie Produkte ausgedehnte

oder der schwangere Dtenis mit einem stumpfen In-

strumente untersucht wird. Die EiufUhrung stumpfer

Instrumente in die leere Üterushöhle erzeugt nach

seinen Untersuchungen nur in dem Falle eia Gefühl,

wenn eine Bewegung, eine Erschütterung dem Uterus

selbst mitgetheilt wurden war. Der durch die in-

strumenteile Untersuchung des Uterus erregte Schmerz,

anscheinend im Unterleib lokalisirt, war unbestimmt

und unterschied sich bedeutend von dem Gefühl eines

Stiches oder des Kneipeus. Auch bei Gegenwart

pathologischer Produkte gelaugte B. zu einem ähn-

lichen Resultate. Selbst die Einführung voInminOser

Instrumente oder operative Eingriffe
,

welche mit

einer gewissen Gewalt im Innern der ausgedehnten

Üterushöhle ausgeftthrt werden, rufen weder Schmer-

zen, noch besondere Gefühle hervor, ausser wenn die

Operation au den Uteruswandungeu eine intensive

Verletzung erzeugt oder sie aus ihrer normalen

Ijige bringt, wie bei den Traktionen, die mau au

Polypen ausObt Die Insensibilität der Utenisinnen-

Häche bei diesen Operatiunen steht in grellem Coutrast

mit dem oft äusserst empfindlichen Schmerz, welchen

die Ansdebnnug der Vagina durch die betreffenden In-

strumente und die Finger des Operateurs im Beginne

der Operation hervorrull. Aber auch die behufs Ein-

leitung des Abortus vorgenommenen Manipulationen

erregen, wenn sie mit stumpfen und mit Vorsicht ge-

liandbabten Instrumenten ansgeführt werden, keinen

Schmerz. Das Gefühl eines Stiches wird nach B.

durch die Berührung der Vagina mit dem Finger

oder dem Instrumente bewirkt. Ein stärkerer quä-

lender Schmerz, ein Wüldeo, ein unbestimmtes Lei-

den, oder heftigere, nach dem Leibe oder dem Epi-

gastrium ausstnüilende Schmerzen, gefolgt von einem

Znstaud von Synkope, treten nur in Folge von mehr

oder weniger gewaltsamen mechanischen Manipula-

tionen in der Üterushöhle auf.

B. liebt schlUsslich ganz ausdrücklich hervor,

dass seine Angaben weder auf die Intrauterininjek-

tionen, die so häufig beim criminellen Abortus an-

gewandt werden, noch auf die weit seltener vorge-



184 VIII. StiatMnsneiknnde.

nommene Zerrei88ung derKiliänte mittels eines dureli

den Cervikalkan«! eingefllhrten Instruments Anwen-

dung erleiden. (K e d a k t i o n.)

291. Verblutung in Folge von verspäteter

Iiösung der Nachgeburt, Verurtheilung der

Hebanune; von Dr. Klein zn Jicin. (Wien. med.

Pre-sse XXIV. 12. 1883.)

Eine aesnnde Drlttgebärende war am 9. Nor. 1882
Vormittags U Ubr von einem kräftigen Knaben leicbt

entbunden worden ; um 2 Uhr Nacbmittagn wurde ibr

Mann gerufen, „weil es ibr srhiechter gehe*. Die Heb-
amme erklärte auf Befragen , dass die Nacbgebiirt abge-

gangen sei
,

lind ging '/,3 Uhr nach Hanse , wurde aber

gegen 6 Uhr abermals sii derWSchnerin, mit der es immer
schlechter gehe, gerufen, nnd ordnete nunmehr sofortige

Herbeiholung eines Arztes an, bekümmerte sich aber sonst

nicht weiter nm die Kranke. Der gegen </ib Ubr Abends
eingetroffene Arzt fand letatere unter den Symptomen
höchster Anämie sterbend und bei der Untersncbnng die

ganze, theilweise angewachsene Placenta noch in der
tiebäimutterbSlile vor; trotz sofortiger Entfemnng nnd
Applikation von Aetheriq)ektion trat nach wenigen Hinn-
ten der Tod ein.

Die geriohtliche Obduktion ergab ansaer hochgradiger

Anämie keinen anderweitigen krankhaften Zustand , und
erklärten die Obducenten , dass die Wöchnerin an Ver-

bluinng in Eolge Verschnldens der Hebamme gestor-

ben sei.

Das Uericbt vemrtheilte die Hebamme zn 2monnt-
lichem, durch Fasten verschärftem Oefängniss, da dieselbe

die Wöchnerin zu zeitig verlassen und die rechtzeitige

Zuziehung eines Arztes verabsäumt habe. Es sei nioht

unwabrsoheiulich
, dass die Wöchnerin bei rechtzeitiger

ärztlicher Hülfe gerettet worden wäre , da die ersten be-

drohlichen Symptome schon nm 2 Uhr Nachm, aufgetreten

waren, der Tod aber erst Viü Uhr Abends erfolgt war.

(Krug.)

292. Ueber die Mögliohkeit der npoDtAuen
Rückkehr der Lunge nun atelektstisoben Zu-
stande; von Prof. Arrigo Tamassia. (Riv.

sperim. di freu, e di med. leg. VIll. 4. [med. leg.
|

p. 625. 1883.)

Um experimentell die Bedingungen hervoraurufen,

welche eine Rückkehr der Lunge znm atelektatiacheii

Zustande begünstigen könnten
,

hat T. Versnehe mit

den Lungen neogebomer Kaninchen und Hunde, die

nur ganz kurze Zeit geatlimet hatten nnd dorch Ent-

hauptung oder andere plötzlichen Tod herbeifUhrende

Mittel getödtet wurden, mit Lungen von erwachsenen

Hunden und von neugebomen Kindern angestellt,

die er durch Druck von der Lnil zu befreien suchte.

Alle Versuche haben ein negatives Resultat gegeben.

T. nimmt nun au, dass die von englischoi Schrift-

stellern veröffentlichten Fälle, die gegen die diagno-

stische Bedeutung der Lungenprobe sprechen ulln.

in grosser Mehrheit nicht wirkliche liUngenrespln

tion betroffen haben, sondern eine nur organisdi-

Reaktion der Gewebe.

Ebenso können die von Thomas Sims«,

Schröder, Hecker, Erman mitgetheittes Für

bei genauerer Betrachtung nicht als Beweis für Iz

spontane Rückkehr der Lunge znm atelektatuck-i

Zustande betrachtet werden. Nach T. hat in dictn

Pällen keine wirkliche Respiration bestanden, ««

dem eine sonore Vibration der Luft in den Fzmzi;

in andern Fällen liegt nach T. nicht vollsUal rr

Sicherheit bietende Ausführung der Lungenprobe tot.

Zur Stützung der Theorie Schröder 's in B««

auf die Möglichkeit einer Rückkehr der Lunge ua

atelektaüachen Zustande hat nicht wenig die Vervii

rung beigetragen, die durch die Annahme der AtriA

tase im klinischen Sinne (relativer Luftmangel ol

im medicinisch-forensischem Sinne (absoluter Ldt-

mangel) bervorgerufen worden ist In allen ns

Schröder nnd Andern angeführten Fällen hzta

sich um unreife oder schwächliche Kinder gehasdrit,

die eines langsamen Todes starben.

DieElxperimenteT.’s haben gezeigt,dass in kdnta

Falle eine Longe, die nur ganz kurze Zeit gestluMt

bat
,
wenn sie sich selbst überlassen bleibt

,
ipotw

so viel Luft verliert
,
nm im Wasser zum Bodn u

sinken. Bei Thieren
,

die 20 bis 30 Min. gtatbas

hatten
,
gehörte ein Dmck von 2.248 kg mit 9 Si

langer Einwirkung auf 1 ccm Lnngengewebe, b« a-

wachsenen Thieren ein Druck von 9.228 kg mii il

Stunden langer Einwirkung auf 1 ccm Lunge dim

nm das Lungengewebe seiner Fähigkeit zn berzaba,

auf dem Wasser zn scliwimmen. Bei wenig dud

die Respiration ausgedelinten
,

congestionirtes td

von aussen her aufgeblasenen Lungen genügte ei

geringerer Dmck, um die Fähigkeit, auf dem Wias

zn schwimmen, zu vernichten. Wenn man dasdee»^

pide Alter ausschliesst, lässt sich annebmen, dsü M
zunehmendem Alter die Möglichkeit abnimmt, dud

Dmck die Luft aus der Lunge auszupressen. hof,

samer Tod verringert den Widerstand der Lop

gegen das Anspressen der in ibr entbaltenea lA
beträchtlich vermindert ist dieser Widerstaad M
Eintritt der Fäulnlss.

Demnach ist nach T. die Scbröder'Kd

Theorie ohne positive Basis und die hydnitatisW

Lungenprobe und die andern Untersnehungts, d*

sie vervollständigen, behalten ihre Bedenhiog.

(Walter Berger.)

Digitlzed by GoO"';^
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B. Originalabhandlungen
nnd

Uebersichten.

. Pharmakologische und toxikologische Mittheilungen über
Phosphor, Arsen und einige Schwermetalle.

Zosammensestellt von

Dr. R. Kobert.

I. Phoipkor und Arttn.
Wir beginnen unsere Zusammenstellnng mit tiner

leit ron Dr. A. Lebe d eff sns Moskau (Arch.

hyaioi. XXXI. p. 1 1. 1883) Ober die interessante

ige, woraus sieb das Fett bei akuter Phoephor-

giflmg bildet.

Am 24. Sept. 1881 starb in Wien ein 22jkhr.

ichen am 8. Tage nach der Vergiftung mit Phos-

ir. Die Leiohe bot alle Erscheinungen der Phos-

rrergiftnng
,

so namentlich in der Leber starke

ige Degeneration, dar. Dieses Organ wog 1 530 g,
' hellgelb, mSrbe, teigig nnd enthielt 450 g Fett,

ses Fett hatte eine ausgesprochene gelbe Farbe

war bei Sommertemperatnr vollkommen flflsmg.

Analyse desselben ergab 78—79®/o Oleinsäure

15— 18‘‘/o Palmitin- und Stearinsäure.

Das gewöhnliche Fett des snbontanen Gewebes

maler Menschen enthalt 78—SO^/g Oleinsäure

15— 18<*/g feste Säuren, ist also dem aus der

ephorleber dargestellten ganz identisch. Das-

e Resultat ergab sich an Kaninchen, welche mit

sphor vergiftet wurden. Schon daraus ersieht

I, dass das Phospborleberfett wohl nicht durch

n pathologischen Process aus den Albuminaten

iteht (denn es würde sonst doch wohl etwas anders

unmengesetzt sein als das gewöhnliche Fett). EU

dnt vielmehr im Organismus präformirtes und

bei der Vergiftung in die Leber transportirtes

! zu sein. Gegen die Entstehung ans Eiweiss

eht auch noch ein anderer Umstand. Um näm-

die Entstehung der Fettleber aus zerfallendem

eise za erklären
,
wäre es nöthig, anznnehmen,

I bei dem Mädchen 5625 g Körpereiweiss zw-

t worden seien
,
was sehr unwahrscheinlich ist

nun weiter auch für die Norm eine Fettbildnng

Esweias ebemiseb nicht sicher festgestellt ist

. darüber unsre Jafarbb. CXCI. p. 1 15), so sind

1 L.’s Meinung die darauf bezüglichen Schlüsse

uer’s für die Phosphoi'veigiftong als verfi-Ohte

»ezeiebnen. Zn positiven Schlüssen in dieser An-

geaheit kam L. dnreh folgende Ueberlegnng.

m man einem gesunden Hunde, welcher nur nor-

ss Hnndefett enthalt, fremdes Fett oder auch

M. Murbb. Bd. 198. HA. S.

nnr fremde Fettsäuren durch Mästung znführt (was,

wie L. *) nnd J. Munk*) gezeigt haben
,
möglich

ist) nnd ihn dann mit Phosphor vergiftet, so muss,
wenn bei dieser Vergiftung wirklich nnr eine Fett-

metastase stattfindet, sich in der entstehenden Fett-

leber das fremde Fett finden. Derartige mit Leinöl

an Hunden angestellte Versuche ergaben
,

dass die

Phosphorleber der mit Leinöl gefütterten Hunde sehr

beträchtliche Mengen Leinöl (*/j des fiflssigen Fettes)

enthielt. Damit scheint bewiesen
,
da Leinöl sich

im Hundeorganismns nicht bilden kann, dase es eich

bei der Pho^orvergiftung lediglich um eine

Traneportrdion des Unterhautfette» in die Leber-
zellen handelt.

Die übrigen Resultate dieser sehr ausführlichen

Arbeit gehören nicht hierher.

Dr. Euborn (Bull, de l’Acad. de mdd. de Belg.
1881. Nr. 8. p. 771) erstattet Bericht über eine von
Dr. Felix, Leibarzt des Königs von Belgien, ver-

fasste Abhandlung über die pkyeiologisehe Wirkung
und therapeutieehe Anwendung des Phosphors.

Felix erweist sieh als einen ausserordentlich

sanguinischen Vertreter der Phosphormedikation bei

Lungentuberkulose, chron. Bronchitis nnd Lnngen-
emphysem. Er will bei 160 in dieser Weise be-
handelten Patienten fast lediglich günstige Resultate

gesehen haben. Er empfiehlt, mit Dosen von 0.5 mg
(2mal täglich vor der Mahlzeit) anzufang^n nnd lang-

sam zu steigen. Sehr bald soll sich dabei eine Zu-
nahme des Körpergewichts nnd Abnahme der be-

drohlichen Lnngensymptome einsteUen. Eine ge-
nauere Analyse dieser Wirkungen wird jedoch nicht

gegeben.

[Diese Arbeit erinnert Ref. sehr lebhaft an die

emphatischen Lobeserhebungen, welche Charles
Isnard 1868 der Behandlung des Emphysem mit
Stibium arseniatum ertheilte. Wie Isnard ’s, so

werden auch die Angaben von Felix vor der nüch-
ternen Kritik nicht bestehen können.]

') Centr.-BI. f. d. med. Wissensch. 1882. Nr. 8.

*) Verhandl. d. physiol. QeseUschaft zu BerUn vom
16. Märe 1883. Nr. 10. p. 31.

24
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Die HypophofpMte werden von J. C. T li o r o w -

good (Urit. med. Joum. Jniyl. p. 11. 1882) gegen

Longenschwindsucht empfohlen, während J. J. F e l -

I o w 8 in einer BroechOre einen von ihm angegebe-

nen Syrup mit Hypophotphiten gegen eine ganze

Reihe von Krankheiten anpreist (2. Theil. London

1882. 8. 64 8. Deutsch).

W o e h 1 e r und F r e r i c h s haben vor langen

Jahren den irrigen Satz aufgeatellt, dass die niedrigen

UxydatioDsstufen des Phosphor in Bezug auf ihre

Wirkungen denen des Arsen sehr ähnlich seien.

Wahrscheinlich aus diesem Ürunde werden. noch jetzt

fortwährend Anstrengungen gemacht, gewisse Salze

des Phosphor in den Arzneischatz einzubOrgem, so

namentlich das unterpbosphorsaure Patron. Dieses

Salz ist aber, wie schon vor mehr als 25 Jahren

durch B u c h h e i m und seine Schaler aberzeugend

nacbgewiesen worden ist, selbst in grossen Dosen

absolut wirkungslos
;

insonderheit kommt ihm, auch

wenn man es in den grössten Dosen in das Blut

spritzt, keine einzige der Wirkungen zu, welche den

Phosphor als solchen oder die arsenige Säure cha-

rakterisiren. Referent hat sich selbst von der Rich-

tigkeit der Buch beim 'sehen Angaben durch neue

Versuche aberzeugt Er hält daher Tborow-
good’s Angaben fOr unrichtig. Die Schrift von

Fellows ist wie der vor einiger Zeit erschienene

1. Theil derselben eine gewöhnliche Reklame, ein

so wissenschaftliches Gepräge dieselbe auf den eisten

Blick auch haben mag.

Eingehende Untersuchungen Aber die intravenöse

Arsenikvergiftung hat Alfred Marie
V rijens (Inaug.-Diss. Amsterdam 1881. 8. 76 S.

und Arch. de Physiol. 2. SOrie VIII. p. 780. 1881)

angestellt Wir können jedoch die Capitel, welche

vom Einfluss des Giftes auf Blutdruck, Puls, Herz

und Respiration handeln, hier abergehen und be-

sprechen nur die Vertheilung des Arsenik imOrganis-

mns ausfohrlicher.

Das Blut ist nach V. das erste von der Vergif-

tung ergriflene Gewebe
,
indem es einer allerdings

erst nach und nach complet werdenden Destruktion

unterliegt (Auflösung von Blutkörperchen und Zer-

setzung des Hämoglobin). Weiter affleirt das Gift

vom Blute aus das gesammte nervöse Gewebe des

Körpers und macht dieses nach kurzer Reizung funk-

tionsunfähig (aprös nne pdriode prodromique d’irri-

tation unedöpression nerveuse), ohne dass man recht

angeben könnte, welcher Theil des Nervensystems

gerade besonders gelähmt sei. Eine Aufspeicherung

des Arsen im Nervensystem findet jedoch nicht statt,

vielmehr findet man selbst in Tbieren, welche durch

intravenöse Injektionen getödtet worden sind
,

stets

die grösste Menge Arsen in der Leber n. der Niere,

viel geringere im Gehirn, im Magen, im Ham und

noch weniger in den abrigen Eingeweiden. Im Ab-
domen ist jedoch eine auf&Uige Stagnation des Blutes

vorhanden (eine eigentliche Gastroenteritis wird voll-

ständig in Abrede gestellt, aberlmupt jede speoifische

Einwirkung anf Magen und Darm bestritten). Der

Harn, welcher nnr sehr spärlich abgesondert wir

reducirt Fehling’sche Lösung [in Folge eines 0

haltes an arseniger Säure, aber nicht, wie V. meii

in Folge eines eingetretenen Diabetes. Ref.j. Mikr

skopiscb nimmt man darin weisse und rothe Bli

körpereben, Epithelien und hyaline Cylinder wsi

Spekb’oskopisch lässt sich im Harn Hämoglobin ns

Paroxyhämoglobin nachweisen.

Bei snbaknter Vergiftung kommt es zu exqoiin

fettiger Degeneration der Leberepithelien (verbünd)

mit venöser Hyperämie n. Dilatation der Capillar«

multiplen Hämorrbagien im Pankreas, in den verschi

densten Muskeln, der Nierenrinde, den Ohrmuseböh

dem Omentum, der Blase, dem subpleuralen und ti

perikardialen Gewebe.

Im Gegensatz zu V rij., der Diabetee als Fol(

der Arsenikvergiftung beobachtet haben will, b

banpten andere Antoren
,
dass der Diabetes dm

Arsen zum Verschwinden gebracht werden kan

So berichtete (^ninquand in der Soc. de Biol. a

15. Jnl! 1882 aber von ihm nach dem Vorganj

von Saikowsky (1865) angestellte Tfaierexpci

rimente, bei welchen unter dem Einflüsse von Pba

phor und von Arsenik vorher kOnstlich erxengU

Diabetes schnell verschwand. Bei diabetischen Ma
sehen sahen Bökai io Pest und Clemeni I

Frankfurt (1882) von Bromarsen (Liq. arsenid bfl

mati) treffliche Resultate.

Zur DarsteUuns des von Ihnen benutzten Präpznt
eoU man ans 1 g Ao. anenioosi und Kali earb. in eca

Probireylinder mit t> Tr. Wasser Sbergiessen, erwinae
bis eine kUre Lösung entsteht, und diese mitdest. WiH
bis zu 10 g verdOnnen. Zu dieser Lösung setzt man ü.l

(«Ott. IV.) Brom, lässt dieselbe S4Std. hindurch stels

und verordnet von derselben 4—6 Tropfen.

Dr. Hugo Ribbert (Nephritis u. Albuminuni

Bonn 1881. 8. 93 S.) bat die nach Phosphor az

nach Carbolsdurevergiftung auftretende Nephni

untersucht mit besonderer BerOcksicbtignng derGlI

meruli. An Kaninchen fand er bei der PbospiKi

nepbritis sehr zeitig Schwellnng des Qlomemiai

epithels, Abfall desselben nnd einen Halbmond gi

ronnenen Eiweisses im Kaioelranme, während d

Harnkanälchen noch intakt waren. An dnem Huil

fand er hochgradige Fettentartong der Leber, teil

körnige Fetteinlagemng in die peripheren Tbed

der gewundenen Hamkanäle, feinste Fettkömebs

auch im Glomemlusepitbel, das geschwellt und th^

weise al^elöat war. Dnrcb Kochen gerann aa

schmale Zone Eiweiss. R. ist geneigt, bei ssk

vielen Nierenentzündungen eine primäre BitheiÄ

gung der Glomeruli anzunehmen.

Auch Prof. Leyden bat sich beim eista Cob

giesse fflr innere Medicin (1883) Ober dinNepknii

toxica ausgesprochen (Verhandlungen p. 10).

Nachdem er ein Bild der diffusen Nqflmtis od

den bekannten 3 Stadien entwickelt hat, sagt er c-

letzt, die Einheit der Nephritis sei jedoch insoteiS

eine bedingte, als sich an den (vorher entwickeitml

allgemeinen Typns noch einige Formen anscfalksaw-

welche ebenfalls eotzOndlich sind, aber doeb ssmsÜ
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Verlinf und Aetiologie, wie auch io ihrem ana-

uiscben Verhalten Differenzen zeigen. Dieae Mo-

ikatioiien sind folgende.

1) Die Beptuehe Nfphritis, bedingt durch Ein-

lederung oder Embolie vou Mikrokokken
,
wobei

h die entzündliche Reaktion wesentlich an die Um-
bung dieser Massen anschliesst.

2) Die loasUehe Nephriti». Einzelne dieser Por-

n, welche durch scharfe Gifte entstehen, wie nach

htetfelsäuM , Chrotruäure u. 8 . w., bieten ganz

liege Verhältnisse wie die infektiSse desquamative

phritis, andere, wie die nach Blei- nnd Qiuelc-

binergiftung entstehende, zeigen abweichendes

riialten im Verlauf.

3) VAe Nephriti» dttrch Ablagerung von Sahen,
londers der OxalsAure nnd HamsAnre (Ober die-

be vgl. Jahrbb. CLXXXIll. p. 133).

4) Die Pyelonephriti».

5) Die Nephriti» nach ehronüchen Hautkrank-
ten,

6) Die Feltniere. Sie gehört dem 2. Stadinm
' Nephritis an. Es giebt aber auch eine fettige

generation der Niere ohne entzündliche
,
ja flber-

ipt ohne sonstige pathologische Verhältnisse, nur

längig von abnormen Blntverhttltnissen. Der
put die»er Form i»t die Fettniere nach Phot-

mergi/tung, welche bei Lebzeiten keine Zeichen

Nephritis u. nnr knrz vor dem Tode Albuminurie

arucht.

7) Die ieehämieeAe Nephriti».

lieber den Ziutand der Leber, Niere und
nge bei der Phoephor- und Areeniivergiftung,

eher in den letzten Jahren vielfach erforscht wor-

ist, haben Cornil nnd Brault (Jonm. de

ist. et de la Physiol. XVIII. 1. p. 1. 1882) sehr

gehende Untersuchungen angestellt. Als Versnehs-

re dienten Meerschweinchen. Der Phosphor wurde
jestalt von StreichholzkOpfchen [!] angewandt,

denen 4—5 in Qnmmi arab. suspendirt auf ein-

per 08 applicirt wurden nnd ausnahmslos schwer

ig wirkten. Die Arsenvergiftnng wurde mit

niger Sttnre vorgenommen
;
Jedoch war die Wir-

g von 5 cg derselben oft noch sehr unsicher,

den gewonnenen Resultaten heben wir folgende

ior.

a) Photphorvergiftung. 1) Die Leber ist das

e Organ
,
an welchem sich die Vergiftung sicht-

macht. Sechs Stunden nach der Applikation

Phosphor zeigen die Leberzellen Schwellung,

ige Aoftreibnng, theilweise fettige Umwand-

; und Alteration des Kernes. Die fettige Um-
idlung nimmt sehr schnell zu. Von einer

nüiehen tvahren Entzündung kann nicht ge-

tt werden, denn es findet sich nirgends etwas

Extravasation weisser Blutkörperchen oder glo-

iser Stase. Die allmälig zunehmende Fettbildung

t sich am besten an OsmiumsAnreprAparaten stu-

n. Die Zellkerne, welche znnAchst von Fett frei

ben, werden nach und nach blAschenfÖrmlg, dop-

pelt contourirt nnd verlieren die Fähigkeit
,

sich mit

Farbstoffen dunkel zu färben. Die zellige Anord-

nnng des Drflsengewebes der Leber geht zuletzt

ganz verloren. Man sieht dann nur noch weite

Maschenräume, mit fettigem Detritus and freien Ker-

nen gefüllt Alles diess geht in weniger als 24 Std.

vor sich. Immer wird die Peripherie des Acinns

stärker verändert als das Centrum. Die Fettmengen

schwinden nnr sehr langsam oder gar nicht Noch
am 8. Tage der Vergiftung ist die Fettanhäufung in

den Maschen eine enorme.

0. Wyss hat einen bei der Phospborvergiftang

stets anftretenden Katarrh der Gallengänge beschrie-

ben, den man bekanntlich zur Erklärung des Ikterus

vielfach benntzt hat. C. und Br. leugnen diesen

entschieden
;

sie behaupten
,
dass die Gallenkanäle

fast intakt bleiben oder höchstens eine unbedeutende

Granulation der Epithelien zeigen. Merkwürdiger

Weise haben sie auch nie bei ihren Thieren ikteri-

schen Ham gesehen.

Die Portalgefässe fanden C. nnd Br. meist ver-

ändert, nnd zwar fettige Granulationen enthaltend.

Sämmtliche Veränderungen der Leber lassen sich

als Erscheinungen einer regressiven Metamorphose

deuten; es ist eine reine Nekrobiose ohne jede reak-

tive Entzündung.

2) Die Veränderangen der Nieren treten nicht

so schnell auf als die der Leber. Nach 6 Std. ist

noch fast nichts verändert, während allerdings nach

24 Std. die Tubuli contorti deutlich verändert er-

scheinen. Die Zellen derselben enthalten dann volu-

minöse Kerne
;

die Zellen sind noch deutlich gegen

einander abzngrenzen
,
aber der Zellinhalt ist trübe,

granulirt und feinkörnig fettig. Das Lumen der

gewundenen Kanäle ist ansgeftlllt durch ein dunkles

Coagulnm. Am 4. bis 5. Tage gehen die Zellen der

Kanäle an fettiger Degeneration zum grossen Theil

völlig zu Grunde. Von Zellgrenzen ist dann nichts

mehr zu sehen
;
die Kerne sind theilweise verschwun-

den, theilweise liegen sie zwischen fettigem Detritus

ungeordnet umher und enthalten selbst Fett. Das
Lumen des Kanals kann zu dieser Zeit wieder völlig

frei sein.

3) Die Lunge bleibt häufig an der Gewebszer-

störung nnbetheiligt
;

bisweilen enthält sie röthliche

Herde, welche die mikroskopische Untersuchung als

aus erweiterten und geplatzten Capillaren bestehend

nachweist. Wirklich pneumonische Veränderungen,

Zellenproliferation
,

fibrinöse Exsndationen n. s. w.

fehlen aber durchweg. Die Alveolen enthalten ein

schwach gefärbtes Fluidum, in welchem sich Lenko-

cythen und desquamirte Epithelien nachweisen lassen.

Merkwürdig und wichtig sind die Veränderangen der

Alveolarwände. Die Zellen derselben werden un-

regelmässig keglig, springen in den Alveolarraum

vor und fallen auch wohl ganz von ihrem Matter-

boden ab. Dabei sind me erfüllt von grossen Fett-

tröpfeben
,
welche häufig den Zellkern seitlioh ver-

drängen.
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Zum Schluss ermuem C. nud Br. «n den be-

kannten Versnch R a n t i e r ’s, wonach man ein Stflck

Phosphor nnter die Haut bringen nnd einheilen las-

sen kann
,
ohne dass es Entsandung erregt

,
selbst

wenn die charakteristischen Erseheinnngen der Phos-

phonrergiflnng mit lethalem Ansgange eintreten.

b) Artenüner^ftxmg. Die anatomischen Verän-

derungen bei dieser Vergiftnng sind denen bei der

Phospborvergiftnng analog
,

nur weniger constant

imd weniger dentlich.

Die Z«6er wird dabei meist in fettiger Degene-

ration begriffen angetroffen; die Fetttropfen sind

aber kleiner als bei der Pbospborvergiftung.

Die Nier€ zeigt einen mässigen Grad von Ver-

fettnng an einzelnen Harnkanälchen. Die Verfettung

tritt hier nnter dem Bilde einer feinkSmigen Granu-

lation anf.

Am meisten pathologisch verändert ist nicht der

Magen-Darmkanal, sondern die Lunge. Es handelt

sich hier um Dilatation der Blntcapillaren nnd starke

fettige Grannlation der Zellen. An einzelnen Stellen

kommt es auch zn Hämorrhagien nnd Anfailnng der

Alveolen mit Blnt in Folge von fettiger Entartung

der Capillarendothelien. In einzelnen Fällen waren

anoh die Lymphgeiässe der Longe dilatirt nnd mit

Lenkocythen ansgefallt. [Pistorins (Arch. f.

exp. Pathol. u. Pharm. XVI. p. 188. 1882) konnte

die genannten Lungenverändemngen nicht finden.]

Nicolans Popow {Ueber die akute Myelitit

toxischen Ursprungs

;

Inang.-Diss. Petersburg 188 2.

8. 62 S. russisch, mit 3 Tafeln in Farbendruck, n.

Petersb. med. Wohnsohr. Nr. 36. p. 311. 1881)
untersnchte an Händen das Verhalten des Rüeken-
marks bei aknter und chronischer Vergiftung mit

Arsenik (Blei und Quecksilber).

Er fand selbst in den akutesten Vergiftnngsfälien,

wo der Tod nach 4— 5 Std. erfolgte, deutliche Ver-

änderungen der Mednila spinalis, welche als Myelitis

centralis acuta oder als Poliomyelitis acnta gedeutet

werden mttssen. Bei sobakntem Verlaufe der Ver-

giftung beschränkte sieh die Entzttndnng nicht allein

anf die graue Substanz
,
sondern ging auch anf die

weisse aber
,
so dass man den Process als Myelitis

difiusa bezeichnen muss.

Die sowohl bei ihrem Austritte ans dem ROcken-

marke
,

als in ihren Stämmen an den Extremitäten

untersuchten Nerven zeigten selbst in Fällen, wo der

Tod erst nach 3 Hon. eintrat (aber anch bei ganz

aknter Vergiftnng), keine Veränderungen, so dass

der Seblnss nahe liegt
,
dass die Lähmungen bei der

Arsenveigiftung centralen Urspmngs sind. Uebri-

gens lassen sich auch alle Symptome von Seiten des

Nervensystems, wie Krämpfe, Lähmungen, Schmer-

zen und Anästhesien, dnieh die Myelitis genfigend

erklären und braucht keine derselt«n einm Affek-

ticm des peripheren Nervensystems zugesehrieben zn

werden.

Dassftlr die Bleivergiftung dasselbe gilt, sohliesst

Popow daraus, dass er bei 3 an akuter Vergiftung

durch Bleizncher binnen 6—10 Tagen zn Omdt
gegangenen Thieren (Meerschweinchen nnd Hnnda),

von denen eins knrz vor dem Tode Parese der Hiiitcr

extremitäten darbot, keine Verändemngen u ia

peripheren Nerven fand
,
währmid im RÄskeamute,

wie beim Arsenicismns, starke Erweiterung der Ge

fäsae, Blotextravasate und Plasmaexsndatiooes, w
wie Anhäufung schwarzen Pigments in denGangliet-

zellen constatirt werden konnte.

Einen weitem Beitrag znr Anatomie des Rürla-

marksbeiderPhosphorvergiflunghei S. Danillo'i

(Compt. rendns Nov. 28. 1881. Vgl. Gaz. des Hif.

1881) geliefert.

D. vergiftete 7 Hnnde durch eine Dose Pbosplar

und 7 andere durch wiederholte Dosen. Die Ikaf

schwankten von 0.006—0.5 g ;
das Gift wurde Aii

Slige Flüssigkeit in den Magen injidrt. Die eistM(

Thiere lebten 9 Standen bis 14 Tage, die letztsi

36 Standen bis 45 Tage. Bei allen entstasd«

Alterationen des Rackenmarkes
,
welche sowohl h4

mikroskopischen frischen Präparaten, als nach Hin

tung in Alkohol wahrgenommen wurden und ak|

Myelitis centralis und diffusa bezeichnet werden kifi

nen. In den akuten Fällen wird lediglich die gnM
Substanz ergriffen

,
indem die nervösen Zellen doi

selben in verschiedenem Grade pathologisch virl

ändert werden. Zu Anfang rind sie geschwolksl

dann kommt es znr Vacnolenbildnng in der ZellnM

stanz. Gleichzeitig treten im ROckeninarke und i^

Gehirne schwarze Pigmentablagemngen auf, ladid

in Säuren und Alkalien
,
aber nnlOslieh in AlkoMl

und Aetber. Dieses Pigment liegt im Lumen d«

Gefllsse und haftet an der Geftisswand
;

vielleielf

geht es aus Blutfarbstoff hervor. Grosse Doai|

Phosphor rufen eine Myelitis centralis in der guBi|

Länge des Rackenmarks hervor, mit Bildung na

Extravasaten nnd von Pigment. Bei längerer üu^
der Vergiftung

,
wie sie nach wiederholt gegebena

recht kleinen Dosen auftritt
,

wird auch die we«^

Substanz des Rackenmarks ergriffen und ihre Fssaij

bieten dann Verändemngen in der Straktnr i»

Achsencylindets und der Myelinscheide dar. Dkg

peripheren Nerven bleiben jedoch intakt.

Eii^e gewisse Anzahl von nervOsen Symptooev.

die während des Lebens zur Beobachtung komiüa,

mOssen als die Effekte der einen oder andern AU

dieser Myelitis betrachtet werden.

Es bleiben uns noch einige das Arsen, re^ dm

Phosphor, und deren therapeutische Verwendung ke

treffende Mittheiinngen zn besprechen abrig.

Kdbner (Berl. klin. Wchnschr. XIX. 3. iSSSi

verwandte bei einem Falle von mnltiplen Hastar-

komen Injektionen von Fowler'scher Elation in &
Glutäalgegend und sah die Sarkome zum Tbeil di-

nach schwinden und die DrOsenpackete zuraekgehn-

Anch die Schwellung der Leber nnd Milz nahm

') Diese Arbeit ist nach der (knnea) deotscba V
tbeiinng D.'s in den Jahrbb. (Bd. CXCI. p. IH) nta

eimaai besprochen worden.
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Kich E. Büchner') beruht die Immvniläl

Qfn InfektiontkrankkeiUn nach einmaliger Durch-

DchoDg in dem Znrflckbleiben eines in Folge der

itzflndang gesteigerten Keaktionszastandes der be-

iffenden Oewebselemente
,

einer Art trophischen

oes, der genügt, eine spütere Vermehmng der

ecidicben Spaltpilze an dieser Stelle za verhüten.

I ist daher mSglicb, ImmaniUt gegen Infektions-

ankbeiten zn erzielen dnreh einen entzOndb'ehen

ii
,
der auf die betr. Gewebe aasgeübt wird.

B. glaubt nun ein solches Mittel im Phosphor

d besonders im Arsen getänden zn haben, von

sen iosserst geringe Mengen andanemd genommen
DOgen solleo, am den Geweben des thieriscben

Irpers die erwünschte WiderstandsilUiigkeit gegen

I iofektionspiize zn verleiben. Eine Reihe ange-

irter Erankengescbicbten soll diess beweisen.

E. C. Seguin in New York*) sah von Arsen

ml ttglicb 2—5 Gtt. Foaler’tehe Solution an-

igi, dann Ugliche Steigerung nm 1 Tropfen) gnte

nltate bei Chorea. Er stieg selbst bei Kindern

SD 30 Tropfen (in sehr viel Wasser genommen)
.dicb, ohne mehr als vorübergehende Intoxikations-

cbeinongen zn sehen. Snbcntan wirkte das Mittel

ib stärker therapentiscb. Phosphor verwandte S.

der rAowipson'schen Form (0.06 Phosph. in 20.0

eob. abs. gelüst; 48.0 Glycerin, 2.5 Ol. Menth.

l.) mit sehr gutem Erfolge bei Neuralgien
,
Neur-

benie
,
Eimanämie

,
beginnender Dementia para-

iei und Melancholie. Anch Argentnm nitricnm

ries sich in Pillenform als branchbar.

II. Queektilber.

Einen bemerkenswerthen Beitrag zur FVage der

imination des Merkur mit betonderer Berüek~
htipmg des GlykoeoUquecksUber bat Dr. J n -

IS Kega, Assist, d. Klinik f. Syphilis n. Hant-

mkh. in Strassbarg, geliefert *).

N. giebt als Einleitung eine gute Zusammen-
llung der Methoden des Quecksilbernachweises im

m, ans welcher wir Folgendes hervorheben.

Die verschiedenen Methoden des Hg-Nachweises

'eriren hauptsächlich in 2 Punkten, erstens in den

tdn, deren man sich bedient, nm das Hg ans dem
me abznscheiden, und zweitens in den Reaktionen,

lebe ihr die Anwesenheit des Hg als charakteri-

ich angegeben werden.
Die ältesten Autoren fällten das Bk als Schwefel-Hg
oder wandten die trockne Destillation an. Reder
W) empfahl das Zinnchlorfir, welches in Snblimat-

nscn einen welssen Niederschlag von Calomel erzeugt.

EmpOndlichere Methoden konnten erst anfgestcllt

den, ata es dnreh die Elektrolyse leicht geworden war,
is grosser Verdünnung naohznweisen. Zunächst waren

') Eine neue Theorie Ober Erzielung von Immunität
es Infektionskrankheiten. München 1883. Oldenbonrg.
408. 80 Pf.— Bayr. ärzfl. Int.-Bl. XXX. 21. 22. 1883.
*1 The efüeient dosage of eertaln remedtes used in

treatment of nervons diseases. Read before the Me-
ll Society of New York 7. Fohr. 1882 and reprtnted
a the Transaotians.

D tsang.-Diss. Strassbnrg 1882. Trübner. 8. 608.
Ik. 50 Pf.

es die Anümerknrialisten
,

weiche den elektrolytlsohen

Methoden ihre Aufmerksamkeit znwandten, da sie in dem
Zurückbleiben des Hg im Organismus eine Stütze für ihre

Behauptung zu finden glaubten , dass die spätem Formen
der Lnes eine Folge der Hg-Behandlung seien. Hier ist

vor Allen Josef Hermann (1862) zn nennen, der sieb

hei seinen Nachweisen derKIetzinsky 'sehen Methode
(1868) bediente. Nach derselben wird der mit Chlors.

Kali und Salzsäure behandelte Ham zur Trockne einge-

dampft und der ROekstand mit Aether zur Entfernung des

Sublimat ansgezogen. Der ätherische Auszug wird dann
der Elektrolyse unterworfen und die Verquickung der

Goldelektrode gilt als charakteristisch für die Anwesen-
heit von Hg. Die grosse Menge der positiven Resultate

der mit dieser Methode ansgeführten Analysen veranlasste

Schneider, dieselbe einer Prüfung zu nnterzieben,

welche zu dem Resultate führte, dass diese Methode ganz
unsicher ist , da in dem Rückstände des mit Kali chlorlc.

behandelten Harns etwaiges Quecksilberchlorid mit den
Alkaliehloriden verbunden Ist, diese Verbindungen aber

in Aether so gut wie nnlüslieh sind.

Die erste zuverlässige Methode gab Schneider
selbst an (1860). Anch bei Ihr werden die zu unter-

suchenden thierischen Flüssigkeiten oder Substanzen

durch Zusatz von Salzsäure und chlots. Kall zerstürt

;

dann wird dio flitrirte Flüssigkeit der Elektrolyse unter-

worfen , wobei ein Platinblech als Anode und ein Oold-
draht als Kathode dient. Das Hg scheidet sich anf dem
Golde ans ond wird durch Joddämpfe in das charak-
teristische rothe Quecksilberjodid übergeführt. Diese
Methode wurde von Ludwig (in Wien) modlücirt

,
in-

dem er empfahl, an Stelle des Zusatzes von Chlors. Kali

und Salzsäure Chlorgas einznleiten, damit der Salzgehalt

des Harns nicht allzu sehr gesteigert werde. Diese
Schneider-Ludwlg'sche Methode besitzt eine grosse

Genauigkeit und fuhrt zu absolut sichern Resultaträ, ist

jedoch leider ungemein zeitraubend. L. v. V a j d a (lieber

den Einfluss des Quecksilbers auf den Syphilisprocess etc.

Wien 1880), welchernach derselben 93 Analysen ansführte,

giebt an, dass er zu Jeder mindestens 9 Std. gebraucht
habe. Es galt daher, eine Methode zu Anden, welche bei

gleicher Empflndlichkeit und Zuverlässigkeit anch den
Vortheil rascher Ausführbarkeit besitzt. Eine solche Me-
thode stammt von dem schon erwähnten E. Ludwig
(1877. 1880). Sie besteht aus folgenden 3 Operationen.

1 ) Abscheidung des Hg ans der es enthaltenden Flüssig-

keit durch ein sehr fein verthelltes Metall, mit dem das

Hg rin Amalgam liefert, wie z. B. Zink oder Kupfer.

2) Austreiben des Hg aus dem amalgamhaltlgen Hetall-

pnlver durch Erhitzen desselben ln einem Lnftstroroe.

3) Ueberführung des in entsprechender Welse oondenslr-

ten Hg-Dampfes in das leicht erkennbare Qnecksilber-

jodid. (Vgl.Jahrbb.CXC.p.l9; CXCIV. p. 246.)

Gleichzeitig mit Ludwig vereffentlichte Dr. A n g.

Mayer (Wien. med. Jahrb. p. 29. 1877) eine Methode
des Hg-Naehweises , welche nach dem Urtheil Victor
Lehmann ’s (Ztschr. f. physiol. Chem. VI. 1. p. 28.

1882 und VII. 4. p. 362. 1883), der gleiohfklls über die-

sen Gegenstand fpite Untersuchungen veröffentlicht hat,

vor allen andern Methoden den Vorzug verdient, da sin

die kleinsten Mengen von Hg im Harn nacbznwelsen ge-

stattet (0.1mg in 1 Liter). May er ’s Methode gründet

sich auf die Eigenschaft des Hg, wenn es in fein ver-

thelltem Zustande in einer Flüssigkeit snspendirt Ist, sieh

mit den Wasserdämpfen zn verflüchtigen. Eine Reihe

von Versnoben, welche er zur Entscheidung dieser Frage
anstellte, beweisen, dass es anf diesem Wege gelingt, fast

alles dem Harne zugesetzte Hg wieder zn erhalten. Um
die entweichenden Dämpfe des Hg zn flzlren

,
benutzte

H. die von Merget angegebene ammonlakaiische Silber-

nltratlüsnng, welche ein sehr empflndlicbes Reagens auf

Hg ist. Behufs der Bedadrung des im Ham enthaltenen,

resp. ihm zngesetzten, Quecksilberchlorid, verwende er

Kalk und Kalilauge oder sehwefligs. Natron. Der mit
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Ktlk and Kalilauge versetzte Ham wird in einen das

doppeite Voiiimen fassenden Koiben gef&ilt, der mit einer

U-rörmigen Röhre in Verbindung steht, weiche mit in

Hötlensteiniösung getauchter Glaswoiie angefBllt ist. Der
Koiben und die U-förmige Röhre werden in einen grossen

Kochbecher unter eine gesättigte Chiorcalciumiösnng ge-

bracht und ietstere bis zn einer Temperatur von 130 bis

140° C. erhitzt. Die sich bei Gegenwart von Hg schwarz
färbende Giaswoile schiebt man in die Mitte des Glas-

rohres zusammen und zieht die beiden Rohrenden aus.

Die Stelle, wo die Glaswolle sich befindet, wird erhitzt,

während man ans einem Gasometer einen langsamen Luft-

strom durch die Röhre streichen lässt. Es entwickeln

sich Dämpfe von gelbem Quecksllberozyd. welche sich an
der erhitzten Stelle ablagem. Dieses Qnecicsilberoxyd

wird durch Erhitzen mit einem Körnchen Jod in das
charakteristische Jodqnecksilber fibergeffihrt. — May er
bat noch eine andere, aber unvollkommenere Methode des

Bg-Nachweises angegeben, bei welcher der AbdampfrOrk-
stand des Harns mit einem Gemenge von gelöschtem nnd
ungelöschtem Kalk verrieben nnd trocken destillirt wird.

Die Produkte der trocknen Destillation werden sodann
mit Kupferozyd verbrannt, wobei das mit den Wasser-
dämpfen sich verOllchtigende (Quecksilber in einer Vor
läge anfgefangen wird.

Erwähnenswerth sind noch die Bemühungen der

Franzosen nm den Nachweis des Hg. Nach JosefHer-
mann haben sich schon 1843 Melsens nnd Gnillot
der Elektrolyse znm Nachweis des Hg In Sekreten be-

dient. Aus neuerer Zeit stammen die Methoden von
Byasson (1872) und von Mayenp on und Bergeret
(1873). Byasson scheidet das Hg durch die Smifäson’-

Sänlc (Gold mit Stanniol nmwickelt) ab. Das Goldblech
wird nach einiger Zeit heransgenommen und in ein Rea-
genzglas gethan, an welchem oben mit Platinchlorid nnd
Ooldohlorldnatrium (0.4 nnd 0.6: 100) getränkte Papier-

streifen angebracht sind. Leider werden aber diese Strei-

fen nicht nur durch Hg-Dämpfe, sondern auch durch
Licht, Ammoniak, organische Stoffe und, wie V, Leh-
mann fand , auch durch bloses Erhitzen geschwärzt. —
Hayenfon nnd Bergeret scheiden das Hg aus dem
Harne durch ein Platin-Eisen-Element ab. Das Hg, wel-

ches sich an dem Platindrahte niedergeschlagen hat, wird

durch Chlorgas In Sublimat fibergeführt u. dieses erzeugt

anf feuchtem Jodkaliumpapier rothe Flecken. Lehmann
fand Jedoch, dass die Empfindlichkeit der Reaktion da-

durch gestört wird, dass das im Papier enthaltene fiber-

Bchfissige Jodkalinm das Quecksilberjodld wieder löst.

Diese sind die Methoden, deren man sich bis znm
J. 1878 bediente. Mehr oder weniger complicirt nnd mit
zeitraubenden Operationen verknüpft, mussten eie anf
das Laboratorium beschränkt bleiben nnd eigneten sich

nicht ffir die praktischen Bedfirfoisse der Klinik.

Diesen Uebelständen abznhelfen, gelang P. Ffir-
bringer (1878) durch sein eben so empfindliches, als

einfaches Verfahren, bei welchem behufs Bindung des Hg
Messingwolle '} in den angesänerten Ham (0.25 g ; 100 ccm)
gebracht wird. Wegen des Genauem können wir Jedoch
auf die io nnsem Jahrbb. CXCVIIl. p. 44 schon enthal-

tene Mittheilnng hier verweisen.

Die therapeutische Anwendung des Quecksilbers

datirt aus den Zeiten von Rhazes u. Ävicenna.
Aber auch der Kampf gegen die Qnecksilbermedika-

tion ist sehr alt. Die Tertiärformen der Lues sollen

nach der Ansicht der Antimerkurialisten lediglich

Erscheinungen einer chron. Quecksilbervergiftung

sein. Dieser Theorie huldigten in Frankreich die

) Dieselbe, auch Lametta genannt, besteht ans ver-
zinntem Kupfer nnd kommt von Augsburg ans unter dem
Namen Cementplatt in den Handel.

Schüler von Bronssais: Dnbled, Bobilliti

und Richard des Brus; in England sd>>n

Murphy (1839) der erste gewesen zu sein, sM t

Deutschland Joseph Hermann (seit 1855';

Fr. Lorinser (1858). Alle von diesen Aohe;

vorgebrachten Gründe genügen jedoch nicht, eni

wichtiges Arzneimittel, wie das Hg ist, wenr;

gebräuchlich zu machmi oder gar ganz abzusclofn

In den Organismus kann das Hg anf 3 v«ncL'>

denen Wegen gelangen : von der Hant
,

vom D

gestionstraktus nnd von den Langen au. Di

Uebergang des Metalls von der Hant au ii k

Innere bei Applikation von grauer Salbe eonslzan

Oesterlen (1853), Eberhard, Hasselt

Länderer (1847 u. 1849), Overbeck (IH

nnd Blomberg (1868). Fleischer fsnd da

1877, dass die Metallpartikelchen in den ota

Epidermisschichten nnverändert zn finden sind, rt

rend man sie im Corium, in den Drüsen and is 4

Haarbälgen nicht mehr mikroskopisch wahmiaa

sic müssen hier also bereits chemisch nmgewisk

sein. Wie es umgewandelt wird and als wasetl

Körper vorhanden ist, das ist trotz d«i Cr
siichnngen von Karl Voit (1857) und vieles

i

dem noch vollständig nnbekannt. Nnr du n
aus den Untersuchungen von Petronius(154i
Micolan8Fontanas(1637),Len tilios(l$i^

Wepfer(1658),Brodbelt(1792),Horna811
Cantn (1824), Andouard (1843), Helli

(1858), Walter (1859), Schneider (lefl

GUntz (1877), Vajda (1880) und vieler taiee

nnzweifclhaft hervor, dass das Metall lange l/i{

Organismus znrück'ileiben kann nnd sich is Bf

alle Gewebe des Körpers vcrtheilt. So fand l|

Overbeck bei einer Katze, bei welcher 5 Tg

lang Einreibungen mit Dng. ein. gemacht nia

waren, das Hg in allen Organen mit Ansnahiw 1

Knochensystems, besonders reichlich in der Ldl

der Gallenblase nnd dem Herzmuskel. Ebenso h

den Mayenfon u. Bergeret (1873) nacliid

entaner Applikation von Sublimat Hg in alien fkl

nen, vor Allem in der Leber n. den Nieren. Aid«

Autoren wiesen nach, dass es auch im Speichei. I

der Milch nnd im Schweisse zu finden ist Bef

geron n. Lemaftre (1864) fanden im Sehvsi

sogar mehr Hg als im Harn. Ha m bn rger (tdC

fand bei Innnktionsknren besonders die Fäce> .*91

an Hg nnd meint daher, dass das meiste Msi

durch die Galle ausgeschieden werde. Man ctfi

übrigens sehr irren, wenn man nach der Mee? 5

von einem Menschen ansgeschiedenen Querkar»;

auf die Wirkung des Mittels irgend welchen Sehl

machen wollte. Nega betont ausdrücklich, if

zwischen dem klinischen Befunde und dem Er4

nisse der Analyse kein constantes Verhiltal« h

') Ueber die Wirkungen dee Quedczilberz zs h
menschliohen Organismus von Dr. J. Bermsia J
4 cfaromolithogr. Tafeln. Berlin 1882. Grieben,

4°. 108 8. — ein Buch, welches Jedoch we|a 4
polemischen Tones ernsten Tadel verdient. I
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tht. Es ist klar, dass nach Suboutaoapplikation,

B. TOD Sublimat, im Ham viel mehr Hg erscheiDt,

I bei einer energiacben Schmierkur, und doch sind

I Wirkungen der letztem auf den Syphiliaproceas

viel eneigiseber als die der Sublimatbehandlung.

hmidt (Oissert. Dorpat 1879; vgl. Jabrbb.

iC. p. 15) zeigte — um die Ausscheidung durch

lotiUtiTe Angaben zu veranschaulichen —
,
dass

Injektion von ’/s Qran (12 mg) Sublimat pro

B et die die im Ham erscheinende Hg-Menge weit

Isser ist, als bei endermatischer Applikation von

er ganzen Drachme (3.75g) Salbe; die nach

lomelgebrancb (3 Gran = IScg tttglich) auage-

iedene Hg-Menge hielt die Mitte zwiaehen der

h 1 Drachme Ung. ein. und >/j Qran Sublimat.

Es ist nun oft behauptet worden, dass die Hg-
sebeidnng durch mancherlei UmatOnde, wie Jod-

iuin, Schwefelbäder u. s. w.
,
geändert werden

me. So hat GOntz in mehrem Publikationen

178 und 1880; vgl. Jahrbb. CLXXXI. p. 300)
anptet

,
Steigemng des Stoffwechsels bewirke

h eine Steigemng der QuecksUberansseheidung.

er Meinung widersprach Oberländer (1880;
. Jahrbb. CXC. p. 16), der das Gesammtresultat

ler UntersuchuDgen in folgmide Sätze zusammen-
it

1)

Die durch keine Kurmittel bewirkte, natOr-

e und freiwillige Ansacheidung des Hg durch den

n nach Hg-Knren lässt sich bis zum 190. Tage
h dem Anfhören der Incorporation nachweisen.

>ei finden Eucerbationen und Remissionen, ja

ständige anssebeidnngsfreie Pausen statt. Erstere

nen sich bis auf 8, letztere bis auf 10 Tage er-

cken und treten ganz regellos auf. — 2) Die

irgend welche Weise bewirkte kOnstliche Er-

ung des Stoffwechsels hietet zwar eine Möglicb-

,
aber keine Wahrscheinlichkeit und am aller-

igsten eine zwingende Nothwendigkeit zur Aus-

idung des Hg im Ham. — 3) Es ist eben so

ig mit Sicherheit erwiesen, dass das Wieder-

iheinen des Hg im Harn in der gedachten Zeit

einer Erhöhung des Stoffwechsels, in specie mit

o vermehrten Eiweisszerfalle im Organismus

chlich zusammenhängt

Von Nega’s eigenen Versuchen ist Folgendes

terichten. Unter N.’a Leitung wurden von Syphi-

dien behandelt

17 mit GlykocoU-Queeluilber ')

1 . Alanin- ,

2 . Pepton- „
1 . Bioysn- ,

Znr Ermittlnng des Beginns der Ug-Aossebeidang
ien 16 Fälle verwendet und das Hg im Harne ge-
n

') Dieses Präparat ist bekanntlich von Dr. v. U e -

1 1881 in den Annelschatz eingefdhrt worden ; vgl.

tb. CXXXIX. p. 21. Das von Liebreich neuerdings
neg der Berl. med. Gesellschaft vom 6. Dec. 1882)
fohlene FormamldqnecksUber (Hydr. formamidatnm
tum) scheint sieh in seiner Wirkung obigen Präparaten
I Buxuschliessen.

in 7 Fällen nach 1 IqJ. von 0.01 g Olykoooll-Hg

- 2 - . 1 , , 0.02g

. 3 . , 1 , , O.OSg

. 1 . , 2 , „ O.Olg

. 1 . . * , n O.02g

I. 1 . , i , „ O.02g Alanln-Ug

Tt 1 . «Sn , 0.01 g Bicyan-Hg

N. fasst die Resultate seiuer Untersuchungen

selbst in folgende 3 Sätze zusammen.

1) Bei Injektion von GlykocoU-Hg ist das Metall

meist schon nach 24 Std. im Harne zu finden, wäh-

rend es bei Anwendung der grauen Salbe erst nach
8— 12 Einreibungen im Urin nachweisbar ist.

2) Um zu entscheiden, ob in einem Falle noch

nach der Kur eine Ausscheidung stattfindet, ist es

nothwendig, den Ham während mehrerer Tage zu

untersuchen (da, wie bekannt, die Ausscheidung

keine constante ist), oder, wie bereits Schneider
empfiehlt, die Gesammtharn-Meuge mehrerer Tage zu

analysiren, da die während 24 Std. ansgesebiedene

Hg-Menge sehr gering ist.

3) Zwei Monate nach IiyektioDen von Glykocoll-

quecksilber kann man das Metall im Harn noch

nachweisen
;
später gelingt der Nachweis desselben

absolut nicht mehr.

C/e6er die QuecktUbervergifhmg , deren Ein-

tdrkung auf den Inteetinal^aitue und die mit

einer Entkalkung der Knochen Band in Band
gehende VerkaUämg der Nieren bat Prof. J. I..

P r e V o s t unter Mitbetheilignng von Prof. A. E t e r -

nod und Dr. G. Frntiger sehr eingehende Unter-

suchungen angestellt (Revue mdd. de la Snisse Rom.

II. p. 553. 605. Nov., Ddc. 1882; III. p. 1. Janv.

1883«).
Der Fall, welcher zu dieser sehr bemerkeuswertheu

Arbeit Anlass gab, betrilTt einen 73 J. alten Mann, welcher

am 26. Dec. 1877 in einem Zustande scliwcrster Vergif-

tung in das Hospital zu Genf kam. Er hatte in der Nacht
des 13. irrthBmllcher Weise ein Viertelglas einer FIBssig-

keit zu sich genommen, welche bald darauf Erbrecben
und heRige DiarrbSe bervorrief. (Die Flüssigkeit ent-

hielt in je lOccm 1.66g Qaecksilbemitrat und war zum
Putzen von Hessiug bestimmt gewesen.) Pat. musste im
Bett liegen bleiben und bekam bald anch Nasenbluten

nnd Delirien.

Bei der Aufnahme fand man einige Erosionen im
Hunde. Pat. klagte über Schmerzen im Epigastrium;
der Bauch war leicht aufgetrieben. Unter Zunahme der
sehon erwähnten Symptome, zn denen sich am 28. auch
Albumlnnrie geseilte, erfolg nach Eintritt starker Ab-
magerung unter gelber Verfärbung des Gesichts am 6. Jan.

1878 der Tod.
Sektion

;

Diaphragma am obem Rande der 6. Rippe.
Epigastrium von der Leber ganz sosgefBllt. Kapsel der

Nieren schwer abziehbar; auf dem Durchschnitt eine Ver-
schiedenheit der Färbung bemerkbar; Rinde gelblich,

Marksubstanz aber roth gefärbt; Nierenbecken stark

byperämiseb. Im Magen gelbliche Flüssigkeit. Schleim-

haut desselben im Allgemeinen hyperämisch und stark mit

Schleim bedeckt, an einzelnen Stellen verdünnt. Jedoch

nirgends wirkliche Substanzverluste nachweisbar. Oeso-

phagus etwas verengt. Im Darm viel ganz flüssige braune

Fäkalmassen. .Schleimhaut im obem Theilc des Dünn-

<j Auch als Sep.-Abdr. erschienen unter dem Titel:

Etüde cxpdrimentale relative ä l'intoxieation par le mer-

cure etc. Genäve 1883. U. Georg. 70 pp. avec 2 7'ab.
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dann! blau, etwu ummtartig, im CSoom hyperSmlBoh
und oberBSchllch deaquamirt, im Colon weniger hjrper-

ämlsoh, Im Rectum dagegen sehr hyperämiech, ja cyano-

tiKh. Snbstanaverlnate nirgends vorhanden. Blue sehr

zusammengesogen, ihre Schleimhaut stark hyperdmiach,

tut cyanotlsch. — Gehirn ohne Flfiulgkeit im Sinns Ion-

gitndlnalis. Pivmater etwu ödematfis, ebenso die Buis
des Gehirns

; OefSsse hier leicht atheromatSa. Rücken-
mark leicht ödematös, sonst aber normal.

Bei der mikroskop. ÜDtcrsuoboDg von in Chrom-
süure gebarteten Schnitten der Nieren ergab es sich,

dass die Kanäle der Rindensnbstanz deutlich getrObt

waren. Ule Epithelien derselben erschienen ge-

schwollen, granulirt und die Zellgrenzen häufig ver-

wischt. An einzelnen Stellen war die Opacitit noch

viel Storker ausgeprOgt und an Stelle der Epithelien

waren geradezu compakte Massen getreten. Bei

Zusatz von Schwefelsäure lösten sich diese und an

ihre Stelle traten Krystalle von Gips, die in den

dann wieder sichtbar werdenden Harnkanälchen

lagen. Im Uebrigen zeigten die Nieren einen ge-

wissen Grad von interstitieller Nephritis, charak-

terisirt durch Proliferation von Zellen und Binde-

gewebskemen, sowie durch die Anwesenheit einiger

Fibrincylinder io einzelnen Kanälen.

Dieser auffällige Befund veranlasste Prevost,
die Quecksilbervergiftung an Kaninchen, Hunden,

Ratten, Katzen und Meerschweinchen zu studiren,

denen verschiedene Salze, namentlich Sublimat, unter

die Haut oder in den Magen gebracht wurden. Die

Hauptresultate dieser Versuche sind folgende.

Die Vergiftung vom Unterliautzellgewebe aus ist

nicht stärker
,
sondern schwächer als die durch sto-

machale Applikation bewirkte. Eins der ersten Sym-
ptome, welche nach der Einflihrnng des Giftes auftre-

ten, ist eine hochgradige intestinale Hyperämie (Ent-

zOndung des Magens n. Dai-ms, Ekchymosenbildiing,

heftiger Durchfall). Sehr schnell kommt es auch zu

Albuminurie und schweren Veränderungen der Nie-

ren
,
welche sich besonders durch eine Verkalkung

der gewundenen Hamkanäle charakterisiren. Diese

Calcifikation ist schon von Saikowsky (1866)
ricbtig erkannt, später aber nie gehörig gewürdigt

worden. Zum experimentellen Studium derselben

eignen sich die Pflanzenfresser am besten, da sie

bei ihnen schon in der 18. Stunde nach der Ver-

giftuDg nachweisbar wird. Beim Hunde konnte sie

Saikowsky nicht wahmehmen
;

sie ist aber auch

hier (sowie bei der Katze) vorhanden, wenn man
nur die Vergiftung nicht zu ahnt macht. Mit der

Zunahme der Verkalkung des secemirenden Nieren-

parenchym geht eine Abnahme des (jetzt immer
eiweisshaltigen) Harns Hand in Hand. Der sich in

die Nieren einlagemde Kalk stammt ans den Kno-

chen
,
welche in demselben Maaase, als die Nieren

verkalken
,
an Kalk ärmer werden. Diese Entkal-

kung der Knochen ist so beträchtlich
,

dass man sie

beim Experiment durch Wägung der Knochen vor

uud nach der Vergiftung leicht demonstriren kann >)

;

<) Frutiger (and dabei an der Tibia eine Vermin-
derung der mineralischen Bestandtheile um ä—9%.

ja sie kann sogar zur Ablösung der Epiphysen der

grossen Röhrenknochen fahren. Auf die eigentbOB-

liehen Knochendefekte, welche man bei viel mit Mer-

kurialien behandelten Kranken zu sehen bekommt,

wirft diese Arbeit einiges Licht und Hermann uai

seine antimerkurialistischen Anhänger werden nick

verfehlen, dieselbe in ihrem Sinne anszubentoi.

Wegen der Dntersnebnngen von Dr. Hermasi
Sohlesinger aber die Wirkung lange Zmi /ort.

gegebener kleiner Daten Quecksilber auf Thisn

(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 1881) können ni

auf die ausfhhrliche Mittheilung in nnaemJahrbOcbai

(CXC. p. 18) verwdsen. Der Vollständigkmt baibs

sei hier nur erwähnt, dass Schl, die Angabe m
Key es bestätigt, nach welcher bei der fragUckn

Anwendung des Hg bei Thieren eine Zunahme da

Zahl der rothen Blutkörperchen und das KOrpm

gewichts eintritt.

K.’s Behauptung, dass kleine Dosen von Hg ts

fortgesetztem Gebrauche tonisch wirken, hält er da

gegen fUr nicht gerechtfertigt, da er eine Steigenoi

der Hamstoffausscheidung beim Hg-Oebranclte niet

naohauweisen im Stande war. Elr vermntbet, d«

das Hg einen die normalen Oxydationsvorgiage s

Körper in geringem Grade hemmenden Einfluss ssi

abt.

III. Blei.

Dr. Rudolf Maier (Virchow’s Arch. Xfl

p. 455. 1882) hat sehr eingehende Untersacbaniq

aber die chronische Bleivergiftung an Heenchwöi
eben und Kaninchen angestellt, denen Bleiiueki

per 08 in der Dosis von 0.2 g pro die beigebi«lj

wurde. Der Tod trat nach 10—266 Tagen dt

Die Symptome bestanden in Abnahme der Presshij

Struppigwerden des Pelzes, Zittern, Eiweisstuui

Abmagerung. Bei der Sektion fand M. die gesamna

Muskulatur trocken u. schlaff, das Peritonaeum parii^

u. viscerale manchmal ekchymosirt, das Herz msi^

mal excentrisch hypertrophirt, die Leber gross, bl4

reich
,

fettlmitig
,
aber dabei doch derb und ekeb}

mosirt, die Nieren makroskopisch intakt, die Blasm

Schleimhaut manchmal ekchymosirt, den Magen higl|

geschwOrig und hämorrhagisch.

Mikroskopisch zeigten die Gefätse des Mag<k

Kern- und ^llenvermehrung der Musenlaris, B*

lagerung von Rnndzellen und Fettmetamorphose da

Muskelfasern. Zugleich fanden sieh die Oefässe »
weitert, oft geradezu aneurysmatiach. Auch Tknw
bösen und Hämorrlmgien waren häufig. Diese Ver

ändemngen, welche im Magen sehr häufig und

gehend waren, kamen auch in der Mueosa des Ihr

mes vor, aber hier nur in viel geringerem Grade,

(lass es wohl zur Erweiterung der arteriellen Stlaa-

eben, Thrombosen in den Venen und Ekchymosirm-

gen des Gewebes kommen kann, nie aber waren Vs^

schorfungen
,
braune Erweichung oder SubstanfvW-

löste nachweisbar. Dagegen trat im Darm eiae m
dere Veränderung im grossem Maassstabe ah is

Magen hervor, nämlich die Wuebemng d« Ä»*'-
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ibes. Diese Bindegewebswucberuog bildete wie

h^ismos (Leber, Nieren, Rückenmark, Gehirn)

haupt, so im Darm insbesondere eine coiistante

nicht unbetrichtliche Serie mannigfacher satnr-

r Veründemngen, wodurch diese Vergiftung der

nischen Phospborvergiftung fthnlich wird. Es
sich immer nachweisen, dass eine Lision der

sse den Anfang machte, worauf Biudegewebs-

irpliaie folgte. Diese Hyperplasie fand sich im

n an der Submucosa, in der Leber an den Ver-

nngen der Pfortader, in den Nieren an den Ad-
itien der Capillametze der Rinde, im Rücken-

le an der vordem und hiutem üommissur und

Substantia lateralis
,
im (dehim an den GeOUs

reitungen von der Rinde her und iu den gang-

D AnhSufungeu am peri- und intraganglionäreu

egewebe. — Im Darm waren
,
wo die Wuchc-

en des Bindegewebes die Oberhand gewonnen
n, die GeBUse der Hncosa allmilig abgeschnürt,

irimirt und durch dichtes homogenes, glftnzen-

Bindegewebe ganz verdrftngt. Von hier aus

dann strahlige AusUnfer nach oben in die

«nschicht getreten, hatten die DrflsenkOrper in

ipeii zusammengedrängt nnd einzelne zu Verfet-

,
Atrophie and Verödung gebracht Die Wuche-

en stiegen 'bisweilen weiter zur Oberfläche der

»a, verdickten und verbreiteten die ZottenkOr-

welche sich allmkiig verkürzten
;

die Gefässe

dben waren dann verschwunden und es kam
rch wenigstens für das blosse Ange das Ansehen
glatten Fläche statt des weichen lockern Cha-

:rs der Mucosa zu Stande. Neben der Verödung

jofässe waren auch Abschnürungen der Lymph-
en eiiigetreteu. Cystenartig erweiterte Spalt-

le, die im Gewebe sich fanden, sind wohl hier-

tu beziehen. Die follikulären Apparate waren

meist nur noch äusserst schwach ausgebildet

ifiuden und wie sie selten makroskopisch ber-

aten
,
so erwiesen sie sich auch mikroskopisch

erkümmerte Bildungen. Sie waren klein
,

ihr

our verwaschen
;

oft hatten sie ein glänzendes

igenes Ansehen und wieder andere Male liessen

eil in dem indurirten Gewebe Oberliaupt nicht

’ nachweisen. Alle diese Veränderungen mUs-

uatürlicb auf die Funktionimng des Darmes,

ntlich dessen Absorptiouskraft, einen nachtheili-

Sinfluss haben, ln die Muscularis hinein setzte

ibrigens das Bindegewebe nie fort. Wohl aber

M.
,
dass die Verbreiterung der Submucosa die

ielschicht etwas verdrängen und verschmäleru

und, da diess nicht gleicbmässig geschieht,

die Grenze zwischen beiden eine wellenförmige

zackige wird. Nur da, wo grössere Gefäss-

ne aus der Muscularis in die Mucosa aufsteigen,

:n sich die bindegewebigen Ausbreitungen wie-

itärker und schoben sicli wohl auch, den Ver-

ingen folgend, zwischen die Muskelstrata ein.

- aber war die Huskelschicht davon unbehelligt

lie Kittsubstauz der einzelnen Muskelzellen na-

ö. Jahrbb. Bd. 1S8. Btt. i.

mentlicb nicht verändert Dagegen traten herdweise

kleine Bindegewebsinseln auf, welche entweder im

Zusammenhänge mit einem nmschriebeu erweiterten

Gefässe, oder mit Nervenausbreitungeu sich vorfan-

don. — Vou Veränderangen der glatten Miukel-

fatern selbst fielen M. hauptsächlich zwei Zustände

auf, einmal die Blässe derselben und dann die Ver-

schmälerung. Form und Gestalt der Zellen n. Kerne

war im Uebrigen erhalten, ln recht chronisch ver-

laufenen Fällen fand sich wohl auch Trübung und

Fettkömeheninfiltrat der Zellen
,
jedoch nie hoch-

gradig und nie ausgebreitet

Weitaus am interessantesten war das Verhalten

der Ganglien da Unterleibes , in specie der in den

Darmwandungeu selbst gelegenen. M. hat schon

früher gemeinschaftlich mit Knssmanl die Ver-

änderangeu der Ganglien des Sympathicus, nament-

lich des Ganglion coeliacum, beschrieben. Es liess

sich damals an mehreren dieser Körper bindegewe-

bige Induration constatiren. Dadurch wurde er ver-

anlasst, die gesammten Ganglien des Unterleibes bei

der Bieivergiftuug genauer mikroskopisch zu unter-

suchen. Er fand Veränderungen der Ganglien des

ganzen Darmes, sowohl im submukösen, als im myen-

terischen Plexus. Der Grad dieser Veräudemngen

war ein ausserordentlich verschiedener nnd richtete

sich ausser nach der Dauer der Intoxikation auch

nach individuellen Verhältnissen. Ausserdem hatte

auch der Grad der Veräudemngen des umgebenden

Bindegewebes einen Einfluss darauf. Es wäre aber

ein entschiedener Irrthum, anzunehmen, dass die Lä-

sion der Ganglienzellen ausschliesslich im Zusammen-

hänge nnd somit in einer Art Abhängigkeit von dem

Grade der bindegewebigen Wucherungen im Darm
selbst ständen. Die Erkrankungen der Ganglien

bilden vielmehr einen selbstständigen patholog. Pro-

cess, welcher mit ähnlichen Processen im gesammten

centralen Nervensysteme überhaupt im Zusammen-

hänge steht.

Die Veränderungen waren überall die gleichen,

sowohl an den submukösen, als au den muskulären

Plexus, sowohl an solchen Ganglien, welche seitlich

an den Nervenstämmchen liegen, als au solchen,

welche in die Mitte des Verlaufs eines sulchen sich

eingelagert finden, wie endlich auch an solchen, die

wie ein Ceutrum sich darstellen, von dem aus nach

mehrera Hichtiingeu NervenfaserzOge abgehen, ln

allen diesen Fällen fand Maier nirgends mehr jene

dichte Aueiuauderlagerung zarter, blasser, heller

oder nur molekular gekörnter Zellen mit grossem

Kern und Kernkörperchen, zwischen welchen Zellen

entweder nur eine schmale, blasse Kittsubstanz, oder

feine zarte Bindegewebsfaserung, oder endlich Ner-

venfasern sich durchziehen. Immer zeigten vielmehr

die Ganglien scharfe Contouren nnd waren umfasst

von Zügen straffen, faserigeu Bindegewebes, in

deren Umgebung reichliche kleine Spindelzelleu eiu-

gelagert waren. Vou diesem eine feste Hülle dar-

25
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stellenden Bindegewebe, welches meist noch faserig

war, gingen dann Ähnliche Züge in das Innere der

Ganglien ein und dnrclisetzten so theilend nnd tren-

nend die Inhaltsmassen derselben. Meist waren es

einzelne wenige, aber breite Züge, welche wie feine

Strassen das Gewebe durchzogen und so die Zellen

der Ganglien in einzelne grössere Gruppen trennten

;

dann waren die einzelnen Züge ziemlich gleichmAssig

dick. Andere Maie theilten sich die ersten von

der Peripherie abgehenden Faserbündelchen bald in

mehrere einzelne dAnnere und so schoben sich end-

lich fast um jede einzelne Zelle solche Faserungen,

so dass Jede Zelle wie isolirt erschien. Immer ge-

schah die Elntwickinng des Zwischengewebes auf

Kosten der zeitigen Gebilde. Dieselben zeigten in

ganz Mben Stadien durch reichliche Kömchen-

bildung ein sehr getrübtes Aussehen
;

es entstanden

in ihnen grössere Körner und Schollen, die Kerne

wurden dicker, verschwanden schlUsslich nnd end-

lich stellte eine solche Zelle eine schollige feste

Masse dar, welche persistirte, oder sie wurde klei-

ner, die Körner verschwanden bis auf einzelne

griWre nnd schlttsslich war die Zelle als solche

verloren. So erschien dann ein solches Ganglion

wie eine verschieden gestaltete, feste, glAnzende

Masse, in der einzelne trübe dunkle Flecke, oft um-

geben von feinen blassen Körnchen
,

die Stelle

froherer Zellen anzeigten. Die ein solches Ganglion

durchsetzenden Nervenfasern sind oft noch sehr lange

erhalten. Zuletzt bezeichnet eine perlscbnnrartige

Kette von Fettkömcben den frühem Lauf dieser Ge-

bilde. Da wo die Nervenfasern von den Ganglien

zu- oder abgehen
,

setzte sich die Verdickung der

Scheide auch als Verdickung des Perineurium auf

die Nerven fort und begleitete diese eine Strecke

weit Einzelne Nervenfasern innerhalb solcher Züge

zeigten dann wohl auch körnige Veränderungen,

besonders wenn Bindegewebe auch zwischen die

einzelnen Fasern noch eingelagert war. ln einiger

Entfernung hörten diese Veränderangen aber immer

auf und die Nervenfasern erschienen von da ab wohl

schmaler, zeigten aber sonst selten weitere Läsionen,

vorausgesetzt, dass die Submncosa nicht schon hoch-

gradig verändert war. Im letztem Falle aber zeig-

ten die Nerven, wie die andern Gewebstheile Ab-

schnürungen und Drackwirknngen
,

die unter Ver-

änderungen des Markes und Zerfall der Achsencylin-

der zur Atrophie der ganzen Faser u. schlUsslichem

Untergang derselben führten.

Diess waren die Veränderungen an den Plexus

der Submncosa. Aehnlicb, mit Rücksichtnahme der

besondera Verhältnisse, fanden sich die Läsionen im

Plexus myentericus.

Auf die der Arbeit beigegebenen historischen

Bemerkungen können wir hier nicht näher eingehen.

Nur so viel sei erwähnt, dass sich M a i e r für be-

rechtigt hält, die von ihm aufgefnndenen anato-

mischen Veränderungen als Ursache der beim chron.

Satnmismns anftretenden Erscheinungen
,
wie Blei-

koUk, Verdannugsstörungen und Abmagerang, auzu-

sprechen u. die übrigen darüber existirenden Hti»
thesen zu verwerfen.

Dr. H. V. Wyss in Zürich (Virchow’s XtA.

XCII. 2. p. 193. 1883) beabsichtigte, recht eknjt.

Bleivergiftungen an Thieren hervorzurafen
,

<ti

ihm jedoch nur theilweise gelang. Elin Hund, vd-

eher ein ganzes Jahr mit Blei (im Ganzen 49.23^

Plumb. acetic.) gefüttert worden war, zeigte bä

kurz vor dem Tode keinerlei Elrscheinungen poi-

pherer iJlhmnng und bekam dann plötzlich akrii

Ilimerscheinungen, denen er schnell erlag, ln ia

Asche liess sich mittels Elektrolyse nnd Schwefel-

wasserstoff Blei spnrweise nachweisen in der Lebet,

den Nieren, den Knochen, dem Ham, etwas radr

licher in den Muskeln (0.015 g in 55 g), gar nick

dagegen im Gehirn. Das eingeftthrte Metall w
grösstentheils mit den Fäces unresorbirt abgegangea

Wyss glaubt daher aus seinem Versuche, giM

wie Popow (s. oben), schlieasen zu dürfen, im
der Angriffspunkt der Bleiwirknng bei Hunden
Centralnervensystem zu suchen ist. Veränderung
an den Nieren, sowie Albnminnrie, seien noch vdä

keinem Forscher bei der Bleivergiftung gefnnd^

fein Satz, dessen Unrichtigkeit schon ans den früho^

diessbezüglichen Referaten in diesen Jahrbüchern (t|

exev.p. 123) zur Genüge hervorgeht und durch

weiter unten folgenden Angaben Wagner 's

Neuem dargetluui wird). .

Für die Bleikolik konnte W. am Hunde kej

Analogon finden, andere Autoren lutben sie jeduk

gefunden und Ref. hat sie selbst in typischster 'Hem

am Hunde ablaufen sehen. i

Um Ober den Einfluss des Blei auf die MaskcM

Aufschluss zu bekommen, machte W. zahlreiche Va-I

suche an Fröschen
,
denen eine Schenkelarterie m

terbunden wurde und bei denen dann mit dem 1»

duktionsapparate auf beiden Seiten vom IsehiadicM

ans gleich starke Zuckungen ansgelöst werdea koei-

ten. Er glanbt daraus schlieasen zu können, ihal

die Harnack 'sehen Angaben über die periphot

Wirkung des Blei falsch seien. [Bef. h^ «kj

jedoch durch Versuche am Tiegel'mihea Appanä
von der Richtigkeit der Harnack 'sehen AagihO'

bei Gelegenheit seiner eignen Muaketversnehe Ib»-

zengt.]

Den Angaben Prof. E. Wagner 's über dk

Bleiechrumpfniere (2hemssen's Handboeb d. spee-'

Pathol. n. '^erap. IX. 1. p. 291. 1882. 3. irf-l

entnehmen wir Folgendes.

Die Literatur') hierüber findet «oh bei Bei ul
(de rintoxicationeatnrainechronique 1876) n. Hariiet
Die Bleialbammarie erwähnen schon U right (1877t

Tanqnerel des Plancbes (1839), Kalok (18U>

') Ans neuester Zeit ist hier nachzntragen .
taw

Cornil undBranlt in ihrem Artihel über die EsU>>'

düng des Ulomernlns bei Morbus Brightii (Journ.de l'AiM

et de In Pbysiol. Sr. 2. p.206. Mars—Avril 1883) 3)'M>

von auf chron. Bleivergiftung beruhender Olomerulltii 8*

führen.
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jet (1840), Basham (1862), Ooodfollow (1861),

le ihre Bedentung zo vOrdigen. Olli vier (1863)

;hte zuerst auf den ursächlichen Zasammenhang auf-

ksam ond erwies ihn experimentell. Dickinson
bei 42 Kr. mit ehren. BleiTergiftnng 86mai Sohmmpl-

re. Vgl. Gaffky: lieber d. nnäcbl. Zusammenhang
sehen ehren. Bleiintezikatien n. Nierenaffektion (Berl,

s. 1873) nnd Wandel: Ueber Bleivergiftung (Berl.

s. 1873).

Sehr bOafig ist anch Qicht bei chronischer Blei-

pfhing. Nach Dickinson sind gichüaehe Ge-

le nnd Schmmpfniere Folge einer dritten
,
nnbo-

nten Ursache.

Unter Wagner ’s 150 Fällen von Schrumpf-

e war ebron. Bleivergiftung 15mal Ursache der

.nkbeit. Die Nieren waren in fast allen Fallen

hgradig atrophisch und granulirt. Gewöhnlich

en auch Harnsänreinfarkte vorhanden. Die Urate

en in den Hamkanälen und den verödeten Glo-

nlis. Hochgradige chronische obliterirende End-

riitis der Niere wurde in den meisten Fällen ge-

len.

Hakroskop. Beschreibnngen der Bleischmmpf-

e sind zuerst von Todd, Garrod, Grainger
wart, Dickinson nnd Kobert, mikro-

lische von Qarrod, Charcot u. Gombanit
iben worden. Rosenstein

,
Jaccoud,

nberger u. A, zweifeln ui der Einwirkung

Bleiintoxikation. Heubel (1874) suchte die-

3 sogar experimentell zn widerlegen. Ob bei

Bleiniere analoge Exacerbationen Vorkommen
bei der Qichtniere

,
ob vielleicht mit jeder Exa-

ation des Gelenkleidens die Albuminurie zu-

nt, lässt sich nach Wagner noch nicht ent-

iden.

Die Hypertrophie des linken Ventrikels fehlte in

15 Wagner 'sehen Fälien nur Imal. Auch
sersucht kommt vor

;
3 Kranke starben an Ur-

I.

Die Beziehung der chronischen Bleiintoxikation

Albuminurie bespricht ferner Dr. W. Lnb-
iki (Dentsche med. Wchnschr. IX. 24. 1883),

n er zunächst 2 einschlagende Fälle mittheilt.

!m 1. handelte es sich um einen Schriftsetzer,

schon in frühem Jahren an Bleikoliken behan-

im Sommer 1880 wegen doppelseitiger Exten-

dähmnng in Behandlung kam. Die Untersuchung

b (ausser der Abnahme der Erregbarkeit gegen

faradiseben Strom) keine Abnormität der Niere

des Herzens und kein Atherom der Arterien.

I und nach besserte sich bei sorgfilltiger Behänd-

der Zustand und Pat. schien bis auf eine noch

lieh beträchtliche Anämie
,
gegen die er Eisen

iutan? Ref.] erhielt, geheilt Nach Verlauf eini-

donate stellte sich jedoch Pat wieder vor
,
war

gradig anämisch nnd hatte leichtes Oedem an

nntem Extremitäten. Die Untersuchung ergab

im Ham mässige Eüweissmengen und ausser

jelzellen einige weisse Blutkörperchen nnd gra-

te Cylinder. Weiter klagte Pat über starkes

klopfen nnd Athembeklemmung nnd L. fand

den Spitzenstoas die Mamillarlinie ttberachreitend und

weiter hinabreicbend. Kurz, es entwickelte sich nach

und nach das deutliche Bild einer excentrischen

Hypertrophie des linken Ventrikels mit dentlich ver-

stärktem 2. Aortentone, hebendem Spitzenstosse und

erhöhter Spannung der Radialarterie. Pat wurde

immer schwächer nnd musste zuletzt dauernd liegen.

Im 2. Falle hudelte es sich um eine Arbeiterin,

welche mit einem Bleihammer in einer Fabrik Pa-

pier ausschlng. Dieselbe kam, obwohl aus ganz

gesunder Familie stammend und früher immer ge-

sund gewesen
,

in höchst anämischem Zustande An-

fang Jan. 1879 in Behandlung wegen Bleikolik, die

sie schon zum 3. Male hatte. Ihre Klagen bezogen

sich, ausser auf Leibschmerzen, auf heftige Schmer-

zen in den Knien, die nach den Waden zu aus-

strablten, nnd auf das nunmehr schon 4 Mon. lang

anhaltende CessiTen der Menses ‘). Die objektive

Untersuchung der Kranken ergab ausser den Sym-
ptomen der Bleikolik am Herzen eine Acoentuation

des 2. Aortentons. Der Urin war klar, enthielt aber

reichlich Eiweiss und einige granulirte Cylinder.

An den Knöcheln bestand leichtes Oedem. Während
unter geeigneter Behandlung die Kolik schwand,

anch die Arthralgie sich legte, klagte Pak noch fer-

nerhin über Appetitmangel, Druck in der Magen

-

gegend, Herzklopfen, Athemnoth und Zunahme der

Geschwulst. Bei weiterer genauer Beobachtung

konnte sodann im Verlaufe der Zeit eine deutliche

Verschiebung der Herzspitze über die linke Mamillar-

linie
,
sowie eine vermehrte Spannung der Radialis

constatirt werden. Eis handelte sich also anch hier

um eine satumine Nephritis mit consekntiver Hetz-

bypertrophie.

Die Nephritis beider Fälle erklärt L. als tjrpiscbe

Schmmpfniere nnd verbreitet sich nun über die Art

der Entstehung derselben. Zunächst geht er auf die

Ansicht von Halma-Grand (1874) ein, wonach

bei der Bleivergiftung weniger Harnsäure durch die

Nieren ansgeschieden wird u. daraus die Bleigicbt^),

ans der Bleigicht aber die Bleinephritis nach Ana-

logie der Nephritis arthritica abgeleitet wird. So-

dann bespricht L. die Ansicht von Bosenstirn,
welcher unter Rossbach eine gefäss-verengernde

Wirkung der Bleisalze nachgewiesen haben will und

daraus die Nephritis ableitet.

Läkmtmg der Abduktoren der GloUü durch

die Einwirkung von Blei beobachtete S aj o u s (Arch.

of Laryngol. p. 58. Jan. 1882) bei einem 26jähr.

Maler, welcher wegen Respirationsbeschwerden, be-

') Dieses Symptom der Bleivergiftniig betonen anch
andere Autoren, a. B. Dowee (1875) nnd Pani (1860).

Auch die Bemerkung von Stokes gehört hierher ,
wo-

nach in der Nähe von Bleibergwerken die Hanithiere an
Unterdrücknng derHilcheekretion leiden, sehr schwer ge-

bären nnd die Vögel anfhören Eier an legen.

3) iQine apedelle Besehreibnng dieses Interessanten

Symptoms der Bleivergiftung hat Qondot ,ötnde snr ia

goutte satumine* (Thöse de Paris 1883. 4. Nr. 170) ge-

liefert. Wir werden über diese Abhandlung thuntiohst

bald Bericht erstatten.



196 Robert, Aber Phosphor n. s. w.

sonders bei der Inspiration, znr Bebandlnng kam.

Die tiefen Töne waren beim Sprechen kanm hörbar.

Die Inspektion ergab beträchtliche Oongestion des

Laiynx, Pharynx and der Epiglottis. Während der

Inspiration liessen die Stimmbänder nnr einen scbma-

len Spalt zwischen sich frei. Beim Intoniren näher-

ten sie sich und vibrirten ganz normal. — Frtlher

hatte Pat. 2mal Bleikolik gehabt, sah immer an-

ämisch aus und hatte Bleisanm. Die Heilung er-

folgte unter Anwendung von Jodkalium und Strych-

nin binnen 9 Wochen.

Zwei Fälle von Bleivergiftung durch Schnupf-

tabak theilt Dr. Stephan Panlay in Dignano

mit (Wien. med. Presse Nr. 1—2. 1883).

Im 1. Falle erkrankte ein Koch sehr schwer an

Bleikolik und Marasmus nach Gebrauch eines tür-

kischen Schnupftabaks. Im 2. Falle bekam eine

Frau typische Anfälle von Bleiläbmnng schwerster

Art und ein careinomatöses Aussehen. Als Ursache

davon Hess sich nur der von ihr gebrauchte Schnupf-

tabak heransfinden, der 2'/|'*/o enthielt.

Eine historische Uebersicht der Anschauungen

über die bei Bleivergiftungen auftretenden Er-

krankungen des Gehirns bat Richard Herr-
mann ans Schweinitz (Inaug.-Diss. Halle 1883. 8.

bSS.) geliefert im Anschluss an einen von ihm selbst

beobachteten
,

günstig verlaufenen Fall ans der

Praxis des Prof. SeeligmOller zu Halle. Wir

entnehmen der sehr fleissigen Arbeit Folgendes.

ln der Literatur werden durch Blei bedingte Ge-

himaffektionen seit dem Anfänge des 17. Jahrhunderts

erwähnt. Früher sollen allerdings auch über diese

Form des Satumismns schon Aretaeua oder wenig-

stens Paulus V. Aegina im 7. Jahrh. Andeutun-

gen gemacht haben, aber erst aus der genannten

Zeit stammen die ersten sichern Beobachtungen Ober

Himzufälle, die man nach der damaligen Anschauung

dem Symptomencomplex der Bleikolik als zugehörig

anwies. Citesins (1616) ist einer der ersten,

die gewisse mit einer Alteration des Gehirns zusam-

menhängende Erscheinungen bei der fiagl. Krank-

heit erwähnen, wenn auch noch viele verworrene

nnd unrichtige Anschauungen, namentlich über die

Aetiologie, vorherrschen. Man beobachtete wohl,

dass die Krankheit vorzugsweise bei gewissen Ge-

werbtreibenden vorkam, und nannte sie danach

Töpfer-, Tüncher-, Malerkolik n. s. w., oder nach

den Orten, wo sie endemisch Vorkommen sollte, Kolik

von Poitou
,
von Madrid

,
von Devonshire n. s. w.,

wusste aber nicht
,

dass das Alles ein nnd dieselbe

Krankheit eines und desselben Ursprungs sei. Erst

der zu Goslar prakticirende Arzt Stockhansen
(1656) erkannte den Einfluss von Bleidämpfen nnd

Bleipräparaten auf den menschlichen Organismus

und die sogenannte Hüttenkatze als Intoxikations-

krankheit. Nach ihm tauchten eine Menge Arbeiten

auf, in denen die Bleikolik nach den verschiedensten

Beziehungen umständlich behandelt wurde. Der
durch Blei erzeugten Himleiden gedachten vorzugs-

weise Gardane 1768, Gockel, Zeller 1707,

Tauvry, Wilson, de Haen 1745, Tri»,

chin 1760, Boutd, Stoll u. Andere, de Hin
veröffentlichte 7 Fälle von Bleikolik, damutet i it'

ausgesprochener satuminer Bncephalopathie. t

fand bei dem einen der an satuminem Snioti

Gestorbenen die Gefässe der Pia-mater ancmja

tisch, bez. varikös erweitert, namentlich in derüita

Hemisphäre
,

die Plexus chor. dick
,

laug und an

blass. Bei dem andern war kein Tropfen Wi«

in den Ventrikeln und keine Flüssigkeit ii aj

Himbasis; die Plexus chor. waren dick aui a

färbt, die Himsubstanz fühlte sich wie fetter ui|

gewöhnlich und blieb an den Fingern hängen. i|

Haen sah bei einer durch Blei vergifteten Psa

tödtlichen Tetanus und beobachtete je Imal Ana

rosis, Amblyopia, Nephritis, deren Zusammniia

mit Bleivergiftung er jedoch in Ahrede stellte. dSti

wies bereits auf das verschiedene Gepräge
,

Tcidi

den Convulsionen bei der satuminen Encephalopn

zukommt, hin.

Alle bisher genannten Autoren hatten dü li

einander gemein, dass sie zwar die satuminea Eq

leiden kannten, wie denn einige für Bleikolik I

Namen convnlsive Kolik gebrauchten, aber, i

schon erwähnt, die beobachteten Himsymptosai

den Erscheinungen der Bleikolik rechneten. Ik

Tanqnerel des Planches war Desboiil

erste, der die Selhstständigkeit der durch Bio (

zeugten Himaffektionen erkannte und ihr Entäol

unabhängig von der Kolik beobachtete. Audi Kl

mazzini (von den Krankh. der Handwerker liä

sagt, dass das Gehirn durch Bleidämpfe otfaä

leide. Man habe bei Menschen, besonden m
einem nicht allzu langen Aufenthalte in mit Blerd

frisch gemalten Zimmern, sogar Rasereien mul k

Wirrungen des Verstandes anderer Art eatizi

sehen, von denen es nicht wahrscheinlich ist, i

sie von der von den Bleidämpfen vemraachtei N
Beschaffenheit der Eingeweide des Unterleils s

standen sind, weil sie insgemein schnell erfetp

Die Bntstehnngsweise der Intoxikaflon ist nsAI

eine dreifache. Entweder gelangt das Blei in Di^

form indieRespirationsotgane, oder in feinsten Sai

partikelohen in den Verdanungsapparat, oder 9

dämpfe nnd Bleianflösungen wirken längere Zekf

die mit Haut bedeckte Oberfläche des Körper; 4

Der Effekt sei stets derselbe. Im Allgemeises ä

Ramazzini das Blei für ein anstroeknendes

I

verstopfendes Gift; es erzeuge Verhittnaga I

Drüsen, hemme die Absonderungen des die bdi

Theile überziehenden Schleims und die rattrixS

Ausleerungen, sei den Nerven hn hohen Grade Ml

selig, reize dieselben und verändere die nattrüdi

Verrichtungen insgesammt Die Symptome, &l

nach längerer Einfuhr in den Körper hevond

waren ihm von den leichtesten Insulten bei i

Kolik bis zu den schwersten Gehimzaiäil«i aeä
genau bekannt.

Im J. 1783 wurde von Wendt in deo$M

richten von dem Erlanger Krankeninstitate A
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Ilea ?on Mtarniner Epilepsie Erwihnang getban,

durch Anfstrenen von Bleiwsiss bei Intertrigo

atsnden sein soll. Eine grössere Anzahl bemer-

iswertber Arbeiten Ober die fragliche Krankheit

mmt ans dem ersten Drittel des 19. Jahrhnnderts.

!gen der namentlichen AufTahrong derselben muss
' das Original verwiesen werden. Als besonders

’htig sei Folgendes angeftlhrt.

Mdrat’s Beobachtnngen (1804) tlber einige

le von Encephalop. satnmina gab spater Orfila
der, der auch Ober die von Laenneo mitge-

ilte Krankengeschichte eines Bleigiessers berichtet.

i den Sektionsprotokollen sieht man
,

dalss die

isten Beobachter auch bei den Leichen der an

»phalopathie Gestorbenen ganz vorzugsweise auf

I Befund in dem gesammten Verdauungstraktus

sicht legten. SoRamazzini, sowie Fod dr d

,

das Gekröse und seine DrOsen, die Milch- und

nphgefhsse entzOndet und verstopft, den Dnctus

racicns fast obliterirt, Leber, Milz, Pankreas oft

tflndet und angeschwollen gesehen haben will

;

such bei Borden, Broussais, Palais u. A.,

h denen die Gedärme meist angefressen, livid,

gedunsen, zerquetscht und gar durchlöchert sein

en. Die RflckschlQsse
,

die aus solchen irrigen

unden auf die Bleiwirkung gemacht wurden,

isten selbstverständlichaucli falsch sein, vor Allem

ib die Genese der satnrninen Hirnleiden immer

rklärt. Ranque hielt alle durch das Blei er-

gten Affektionen, soweit sie nicht von Fieber,

rst, Trockenheit der Zunge begleitet sind
,
aus-

liesslicb fllr Nervenleiden. Aehnlicher Ansicht

ren Andral u. Segond (1837), welcher letz-

) die Kolik für eine Neuralgie des Sympatbicus

ah, weil er wiederholt bei Autopsien von Per-

en, die der endemischen Kolik von Cayenne er-

en waren, die Ganglien des Sympatbicus hyper-

ehisch und verhärtet fand. Orfila (1839) stellte

! Reihe chemischer Untersuchungen und Beobach-

gen über verschiedene Bleipräparate an, auch

lerimentirte er an Hunden
,

denen er entweder

gs. Blei in die Venen spritzte, oder in grossen

xn in den Magen brachte. Seine Resultate waren

erstern Falle : das Blei wirkt als Gift und speci-

h auf die Gedärme, wo es eine schleichende Ent-

dnug erzeugt; im letztere: es veranlasst schnellen

1, ruft Entzflndnng der Magen- u. Dannschleim-

t hervor und änssert seinen Einfluss, wenn es

ge genug im Magen bleibt, um absorbirt zu wer-

,
namentlich auf das Nervensystem. Sind es

idftnste, die eine Kolik veranlassen, so wirken

<e stets anf das Nervensystem. Von 4 an satnr-

!r Encephalopathie leidenden Kranken, Uber die

berichtet, starben zwei; bei der Sektion fand man
Gehirnsnbstanz gesnnd, einmal die Hirnvrindnn-

ganz piatt n. nicht die geringste Menge Fltlssig-

: in den Ventrikeln. Ans dem Jahre 1836 ist

h die Arbeit von Mitscherlich Uber die Wh-
ig des essigs. Bleioxyd auf den thier. Organismus

Bedeutung. M. untersuchte das Verhalten des

essigs. Blei gegen Eiweiss, Speichel, thier. Leim,

Muskeln, Blut u. s. w. und stellte Versuche an Thie-

ren an, denen er das genannte Ehäparat in verschie-

denen Gaben in den Magen oder durch Wunden bei-

brachte. Bei der Sektion der der Bleivergiftung

erlegnen Thiere constatirte er regelmässig eine Ver-

änderung der Blntgefässwandungen und des Blutes

selbst, während er in den Centralorganen des Ner-

vensystems keine wesentliche Alteration fand, aussnr

den Erscheinnngen, die dem Blute angehören.

Mit dem Jalire 1839 beginnt mitTanquerel
des Planches in der Geschichte der genannten

Krankheit eine ganz neue Periode. Er ist es, der

den Namen Encephalopathia saturnina einfUbrte,

unter welchetn er alle durch den Einfluss von Blei-

präparaten anf das Gehirn hervorgerufenen Fiink-

Uonsstörungen und Leiden verstanden wissen wollte,

während man bis dahin nnr nach den hervortretendsten

Symptomen von Convnlsiones saturninae, Delirium

saturninnm etc. gesprochen hatte. T. schied also

zuerst streng die einzelnen Krankheitsformen und

begründete die noch heute geltende Eintheilung in

Kolik, Arthralgie, Paralyse, Encephalopathie. Nach
ihm findet eine Resorption des Bleies durch die mit

unverletzter Epidermis bedeckte Haut nicht statt, er

nimmt nur eine Aufnahme und Resorption des Bleies

und seiner Präparate durch den Speisekanal
,
durch

die Luftwege und Schleimhänte an. Er beobachtete

72 an saturn. Encephalopathie leidende Kranke,

während sich seine gesammtc Beobachtung auf

1277 Fälle von Bleivergiftung erstreckt. Von den

erstgenannten 72 hatten 6 niemals vorher eine Blei-

afiektion gehabt und 10 zeigten während ihres Hire-

leidens keine Symptome einer solchen. T. fllhrte

gegen 50 Sektionen mit Blei vergifteter Individuen ans

und nnterzog die einzelnen Organe der mikroskop.

Untersuchung, so dass noch jezt seine Obduktions-

befnnde als maassgebend oder doch als schwer wie-

gend bei der Beurtheilung einer Entdeckung an Lei-

chen von mit Blei Vergifteten herangezogen werden.

Ein weiteres Verdienst T.’s ist der ziemlich sichere

Nachweis, dass die Coüque vigitaU von Cayenne,

Poitou, Devonshire, Madrid u. s. w. Folge von Bleiver-

giftung ist. Seine höchst eingehenden Forschungen,

seine zahlreichen klinischen Beobachtungen, seine

scharfsinnigen Deutungen haben uns in der Kennt-

niss der satureinen Hirnleiden um ein Bedeutendes

gefördert. Sein (zum Theil auch heute noch gültiges)

Endurtheil geht dabin, dass die fragliche Krankheit

in einer specifisch krankhaften Modifikation des gan-

zen encephalischen Nervensystems besteht, welche

Modifikation sich durch die Symptomengrnppo und

nicht durch eine Gehirnverändernng, die nns noch

völlig nobekannt ist, ansspricht. Die Encephalo-

patbie mOsse in die Klasse der Vergiftungen oder

der durch specifische Ursachen entstandenen Neu-

rosen gebracht werden. Von den zu T.’s Zeiten

oder später lebenden Autoren, die sich mit dem vor-

liegenden Gegenstände beschäftigten
,

stellten D e -

vergie, Guibonrt, Tiedemann, Gmelin,
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M eurer vonugsweiae chemische Untersachnngen

zam Nachweis des Metails in den Körperbestandthei-

len mit Biei vergifteter Mensclien oderThiere an and

wiesen es in den meisten derselben nach, jedoch mit

dem Unterschiede, dass die einen ein Pins von Blei

in diesen, die andern in jenen Organen fUr constatirt

hielten. Von den meisten wurde auch der Bleigebalt

des Blutes festgestellt; Andral und Gavarret
gaben (1840) eine genaue Analyse bleihaltigen Blutes.

Im Allgemeinen erstreckten sich die chemischen Un-

tersuchungen auf folgende Organe: Magen, Darm,

Leber, Gallenblase, Lunge, Nieren, Gehirn
;
D e v e r -

gie untersuchte auch Muskeln, Galle und Urin.

Otto in Kopenhagen machte 1843 auf die Ge-

fährlichkeit gewisser bleihaltiger Schnupftabake auf-

merksam. Ur berichtet von zwei Vergiftungsfällen

dnrcli Macuba-Schnnpftabak , in dem er 16—20%
Blei nachwies. Der eine hier besonders interessi-

rende Fall betraf einen berühmten Botaniker, dem
seine Gewohnheit, zu schnupfen, das Leben kostete.

Nach mehrfach Qberstandenen Koliken waren starke

Abmagemng, fable, gelbe Hautfarbe, hefh'ge Kopf-

schmerzen und Koma die hervorragendsten Sym-
ptome gewesen

;
nach Gtägigem Bestehen des letz-

tem war der Tod erfolgt. Die Sektion ergab nichts

Positives
,
das Gehirn war normal

,
die Häute ein

wenig injicirt.

Haifort (1845) gab in seiner Abhandlung

über die Krankheiten der Künstler und Gewerbe-

treibenden eine umfangreiche Zusammenstellung be-

reits niedergelegter Wahrnebmnngen über die Blei-

vergiftung. Rumpelt schrieb 1845 über Blei und

seine Wirkungen
;
Che vallier (1846) gehört zu

Denen
,

die den Bieigebalt der Organe durch Blei

Vergifteter anf ehern. Wege erwiesen
;
auch stellte

er an Hunden verschiedene Versuche, namentlich

durch Beibringung von Schwefelblei, an. Seine sta-

tistischen Untersuchungen zeigen, wie verschieden

sich der Elinfluss des Bleies auf die Arbeiter geltend

macht, wie unter den Mitgliedern derselben Profes-

sion die einen früh, die andern spät erkranken, die

einen mit leichten Kolikanfälien davonkommen, die

andern von den schwersten Erscheinungen heimge-

sneht werden. Popp stellte 1845 eine Analyse

des Blotes eines an Bleikachexie leidenden Mannes
an. Henle versuchte (1846) ans specifischen Be-

ziehungen des Bleies zn den Muskeln, insbesondere

den glatten, Kolik, Krämpfe und Lähmungen ein-

heitlich abzuleiten. Seine Ansicht wurde übrigens

in den folgenden Jahrzehnten fast allgemein adoptirt

nnd von gewissen Antoren noch erweitert. Weiter

ist eine Abbandinng von Niese Ober Blei- nnd Ner-

venkrankheiten ans dem J. 1847 zu nennen. N.

behauptet, dass alle Formen von Bleivergiftung (Blei-

kolik, Arthralgie, Anästhesie, Paralyse und Ence-

phalopatbie) Nervenkrankheit^ seien, nnd erklärt

die durch das Blei hervorgerufenen funktionellen

Störangen als bedingt durch Struktur- n. Mischnngs-

verändemngen im Nervensystem. Ueber Auftreten

von psychischen Störungen in Folge von Bleiintoxi-

kation handeln Lange 1850 nnd Bottentiit

1873, ersterer über einen Fall von Manie, letzttm

Uber einen von ausgesprochener GehörshallncinadM.

Aus dem J. 1851 stammen Untersuchnngvn m
Einpis nnd Robinet, betrefiend den Bleigelnli

der einzelnen Organe eines an satominer Enerpb'

lopatbie zu Grunde gegangenen Mannes.

Im J. 1851 schrieb Brockmann seii Wat

„die metallurgischen Krankheiten des Oberbanei*,

das in klinischer Hinsicht von ziemlicher Bedeutmf

ist. B. legte bei der Besprechung des Zastasd«-

kommens der einzelnen Bleivergiftnngsformen gras«

Werth anf äussere Einflüsse, Temperatnrweelud,

Erkältungen
,

Ofenglntb
,
Znglnlt

,
auf EIxccsm si

Bacebo et Venere, anfGemflthsaofiegnngen n. der^

Wie noch wenige Autoren vor ihm machte er M
saturaine Amaurose zum Gegenstand genauerer l'i-

tersuchung. Clemens (1852) erklärte die Fztah

kation von Vintenkarten für eine sehr gefähiiktl

Beschäftigung nnd beobachtete, dass die dieieAi

ausübenden Arbeiter stets von sehr hartnäekicH

Blciaffektionen heimgesneht würden. Andi sab ei

Ülcivergiftung durch Berührung und Exbalatioo n^
mer Metallflächen entstehen.

Faick giebt in seiner 1855 erschienenen AV

liaiidlnng über die gesummten Formen der Blef

Intoxikation ein klinisches Bild des satnminea Sn'

leidens, behandelt die Symptome desselben und teal

Vorläufer mit Berücksichtigung der meisten bisdibi^

erschienenen Arbeiten. Ganz besonders betont a,

dass bei künftiger Forschnng dem Bleigebalte dM

vergifteten Gebitns die grösste Aufmerksamkeii

schenken sei, da vor Allem daran gelegen idi

müsse
,

die verschiedenen Formen satnrniner Ceiri

bralafiektion aus der Lokalisation des Giftes in vaJ

schiedenen Tbeilen des Gehirns zn erklären. DÜ

genauesten chemischen, mikroskopischen und phrw-

logischen Untersuchungen der einzelnen Th^ U
Gehirns durch Blei Vergifteter würden zu di^
Ziele am sichersten führen. Während man biibff

den Bleigehalt der Organe der Se- und Eilndt

durch Blei Vergifteter meist nur an Leichen mto'

sucht hatte, erwarb sich Kletzinsky 1858 <li-

durch ein Verdienst
,
dass er die Ansscheidnng ia

Bleies aus dem lebraden Organismus einer geiiiai

Beobachtung unterzog. Mdrat n. Barrnel hzttoi

Untersuchnngen des Harns auf Blei mit negatina

Erfolge ausgeführt. Kl. konnte unter 14 Ftfa

auch nur in 2 das Blei im Harne chemisch getn

diagnosticiren und kam zu dem Resultate, dass

Bleiausscheidung im Hswne 1) nur spurweise, 2)seliiit

bei zweifellos andauernder Plumbose niebt coa4aat

3) unterbrochen, aber selbst nach seht linga

seit der Intoxikation verflossenen Zeitlänftea Doeb

immer und hartnäckig erfolge“. Im Spetebd w-

mochte K I. kein Blei oachznweisen nnd seine ehen-

schen Untersuchungen der f'äoes waren von zweifei'

haftem Erfolge. Im Verein mKOettinger laicba

KL 1858 die ungemein wichtige, in der Lifenli'

fast allgemein Helsens zugeschriebeneEntdeckail'
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! Dich Venbreichnng von Jodkalium der Blei-

sU im Iltme aDfXnglich zn-, dznn immer mehr
mehr abnehme. Nach dem Venchwinden des

es im Harne bleibe Vermindemng des spec. Oe-

hts, anffallender Mangel an Hamstoflf, Hamsanre
hosphaten znrflck. — Freytag berichtete 1860,

I er im Gehirn eines 8jabr. Mädchens, welchea

m 9 Mon. lang in der Erde gelegen batte, nn-

ifelhait Bleiverbindnngen nachgewiesen habe,

rend er im Magen und in den Eingeweiden nnr

Dge Mengen derselben constatiren konnte. F r.

bte zugleich auf die fftnlnisswidrige Wirkung der

salze aulmerksam
;
er fand Leichen durch Blei

lifleter Menschen, die schon mehrere Sommer-
ate begraben waren, noch vollkommen erhalten,

zosammengescbrumpft und mumificirt.

Ousserow (1861) benutzte anstatt der bisher

iwendeten Methoden die Elektrolyse, um ge-

!re Resultate in Bezug auf den Bleigehalt ein-

er Organe zn erzielen. Oie Angabe mancher

>ren, dass Blei in den Organen gesunder Thiere

alten sei, bezeichnet Q. als irrthflmlicb. Bei

m Versnchen brachte er Thieren tkglich kleine

N) Blei bei n. fand bei der Sektion dieser Thiere

destitiguog von H e n 1 e ’s Ansicht oonstant und

wiegend das Auftreten von Blei in den Muskeln,

rend die Centraltheile des Nervensystems nnr

weise oder kein Blei enthielten. Er zweifelte

!T auch an der Richtigkeit der Angaben klterer

iren, die Blei im Gehirn gefunden haben wollten,

glaubte wenigstens annehmen zn mttssen, dass

sse Bleiptparate einen besondem Einfluss auf

Nervensystem ansöben. Ferner vermochte 6.,

ler Erste, in den Knochen ein regelmlssigea und

Utendes Vorkommen von Blei naohznweisen.

Krgebniss seiner UrinnnterBUohungen stimmt mit

schon angeführten Uberein. Aus O.’s Befunden

einheitliche Erklärung ftlr sämmtliche Bleiver-

ugsformen zu geben, war jedoch, wie er selbst

ih, nicht Imcht
;
ein Überwiegendes Auftreten des

» in den Muskeln machte die Erscheinungen der

'uinen Encephalopatbie nnr noch nnverständ-

r. Aber auch für diese schien noch in dem-

in Jahre eine Erklärung wenigstens angebahnt

erden. Traube regte nämlich die Frage an,

licht die urämischen Anfälle mit denen der Blei-

Iftnog identisch wären, er wagte jedoch keine

flitige Entscheidung zn geben
,

weil der exakte

achter Tanquerel ausdrücklich bemerkt hatte,

ibe den Ham stets roth, dunkel- oder hellgelb und

ron Eiweiss gefunden. 0 1 1 i v i e r kam jedoch

iliierversBchen (1863) zn dem auch mit seinen

Khen Beobachtungen Übereinstimmenden Resnl-

dass Bleipräparate bei der Elimination aus dem
ler die Nieren alteriren und Albuminurie berbei-

in. In gleichem Sinne sprach sich La nee

-

ux ans, der 1862 n. 1864 die gelähmten Mus-

und Nerven, sowie die Nieren einiger Personen,

he an Bleikacbexie gelitten, mikroMiopisch unter-

te. Als Gegner der T r a n b e 'sehen Hypothese

trat im J. 1864 Bonilland auf, der bei einem

an satiirainer Epilepsie zn Grunde gegangenen Manne
keine Erkrankung der Innern Organe, anch nicht

der Nieren, trotz der sorgfältigsten Untersuchung

batte finden können. In Folge dieses negativen

Resultates wies er wieder auf die Centratorgane hin,

zumal er im Gehirn dieses Mannes Blei nachzn-

weisen im Stande gewesen war. Ueber einen glei-

chen Befund berichtete einige Jahre später Rosen -

stein, der Versuche an 4 Hunden anstellte, die

sämmtiieh unter Gehimerscheinungen
,

namentlich

unter heftigen Convnlsionen, zn Grunde gingen. Bei

der Sektion konnte R. durch die mikroskop. Unter-

suchung weder epitheliale noch interstitielle Ver-

änderungen in den Nieren nachweisen und glaubte,

den Grand für das Zustandekommen der satnrninen

Hiraerscheinungen in der Anämie des Gehirns, die

er bei 3 dieser Hunde constatirte, gefunden zn haben.

Ausserdem aber hielt er an einer Beziehung des

Bleies zn den glatten Muskelfasern fest, die sicli

namentlich an den muskulösen Elementen der Hirn-

gefässe zeigen sollte.

SpOrer schrieb 1867 Aber chronische Bleiver-

giftnng und die Aufnahme von Blei in den Organis-

mus als Ursache chronischer Krankheitsprocesse.

Hitzig beschäftigte sich in seinen Studien Uber

Bleivergiftung (1871) vorzugsweise mit den liier

weniger in Betracht kommenden Formen des chrnn.

Satnraismns. Er fllhrte sämmtliche charakteristi-

sche Erscheinungen desselben, mit Ausnahme der

Encephalopathie, auf direkte Läsion der peripher.

Organe, zumeist wohl der Muskeln znrflck. Bei der

Encephalopathie lägen böebst wahrscheinlich fUr die

einzelnen räle verschiedene Läsionen vor. Zugleicli

machte er auf eine eigenthttmliohe Gefässafiektion,

namentlich der Hantvenen Bleikranker aufmerksam,

sowie er in der Rossbaarfabrikation eine Quelle der

gewerblichen Bleivergiftung nachwies. In seiner

Ansicht Aber die saturaine Encephalopathie schloss

er sich der eben erwähnten von Rosenstein an,

indem er jedoch ausdrfloklieb bemerkte, dass sich

etwas Bestimmtes oder nur annähernd Wabrschein-

licbes gerade Uber diese Form der Bleikrankheit

kaum sagen iiesse. In seiner Casnistik ist eines

Falles mK Hiraleiden gedacht. Tardien und

Ronssin stellten 1868 von Neuem ehern. Unter-

suchungen Aber die Löslichkeit verschiedener Blei-

präparate in gewöhnlichem, angesänertem n. Regen-

waaser an und machten auf die Eligenschaflen der

einzelnen Präparate aufmerksam. Auch beobachte-

ten sie einen Fall von Bleivergiftung, zn dem sich

eine tödtlieh verlaufende Cholera gesellte, und wiesen

an der Leiche in den meisten Organen — im Gehirn

Minimalmengen — Blei nach. Von bei Weitem grös-

serer Bedentnng als die eben besproehene Arbeit

waren die experimentellen Untersuchungen von II e u -

bei, der 1871 den von den hervorragendsten Au-

toren anfgestellten Theorien der ohron. Bleivergif-

tung auf Grund smner Versuche entgegenbat. Er

konnte sich mit den Ansichten von Henle nnd
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Hitzig nicht einverstanden erklären a. hielt Gus-
serow ’s Versuche fUr unzureichend, dieselben zu

Unterstützen. Kr fand eine Anhäufung von Blei vor-

wiegend in den nervösen Centralorganen und konnte

keine specifische, chemische Afdnität des Bleies zur

quergestreiften Muskulatur und keine Beziehung des-

selben zu der glatten Muskelsubstanz ermitteln. Die

contrahirende Einwirkung, welche nach Hitzig die

im Blute befindliche Bleiverbindung auf die Gefkss-

Muscnlaris haben sollte, schien ihm daher unwahr-

scheinlich
;
auch widerlegte er dessen An.sicht, dass

das in den Organen abgelagerte Blei eine Anstrock-

nung der Organ. Parenchyme zur Folge habe, in-

dem er den relativen Wassergehalt der Organe mit

Blei vergifteter Hunde als grösser wie bei gesunden

nacliwies. Ferner stellte er mit Bezug auf die Ana-

lysen des Blutes durch Blei vergifteter Individuen

vonAndral und Gavarret, sowie von Popp,
4 Versuche an, bei denen er eine Verminderung der

festen Blutbestandtheile, namentlich der Blutkörper-

chen, nnd eine Vermehrung des Wassers und der Ex-

traktivstoffe des Blutes und des Serum beobaebteb!.

Aus diesem Befunde zugleich mit Hinzunahme der

Verminderung der Diurese erklärte H. das Entstehen

der Hirnödeme, der Hirnanämic und der Erscheinun-

gen der satnminen Encephalopathie. Er hielt also

mit einigen Abweichnngen an den Ansichten von

Traube u. Kosenstein fest nnd glanbte, dass,

wenn keine Uimanämie nnd Oedeme nachzuweisen

seien
,

die satnminen Hirnerscheinungen den durch

den Ham nicht entleerten Zersetznngsprodukten und

den sieh im Blutplasma anhäufenden Kalisalzen ihre

Entstehung verdankten. In demselben Jahre erstat-

tete Lancereaux wieder Bericht Ober einen Fall

von satnrainer Encephalopathie, der ebenfalls durch

interstitielle Nephritis complicirt war, deren Ursprung

L. seiner frähero Anschauung getreu auf die Blei-

intoxikation zurUcknihrte. Knssmaul u. Maier
kamen bei ihren Beobachtungen von Bleivergiftung

1872 zu dum Kesnltate, dass nur feinere anatomische

Untersuchungen der Gewebe und Organe durch Blei

vergifteter Individuen zur Aufklämng der Genese der

in Rede stehenden Krankheit ftlhren könnten. Sie

selbst veröffentlichten die Krankengeschichte nnd
den Sektionsbefund eines der Bleikachexie erlegenen

37jähr. Malers. Bei der mikroskop. Untersuchung

fanden sie in der Rindensnbstanz des Gehirns Peri-

arteriitis und Verdickung der Gefkssscheiden, nament-

lich in der Submucosa des Darms, mit Verengung des

Lumens. Aus den Jahren 1872 nnd 73 stammen
die Arbeiten von Biermern. Schönbrod. £lr-

sterer schrieb Ober eklamptisebe Zufälle bei chron.

Bleivergiftung und nahm einen Zusammenhang zwi-

schen BImffektion nnd Nierenerkrankung an oder

glaubte wenigstens, dass Bleikrankheit gern zu Albu-

minurie führe und dann ähnlich wie Eklampsie ge-

nuine Nephritis bedinge. Schönbrod lieferte einen

Beitrag zur Casuistik. Um dieselbe Zeit sprach sich

Gaffky in Bezug auf den nrsächlichen Zusammen-
hang zwischen chron. Satnmlsmus and Nephritis da-

hin aus, das-s die Kachexie das prädisponirende Ik

ment für die Nierenaffektion sei. Er fuhrt (ovih

diese, als die satumine Encephalopathie auf die <n

änderten Spannungsverliältnisse im arterlellei m
Sterne zurtlck. Der Meinung H e u b e l’s n. A., da

das Blei eine hochgradige AfBuität zu dem Nert^

gewebe besitze, trat 1875 Hirt bei, der eise it

fassende Kenntniss der Bleikrankheiten und der kt-

vorragendsten Autoren auf diesem Gebiete in teset

Werke Ober die Krankheiten der Arbeiter kan<4iek

jedoch selbst bekennt, dass die Entstebnag nixUt

Zusammenhang der satiiruinen Hirnleiden mit ulta

Affektionen noch immer nicht klargelegt sei. Nii-

iiyn beschränkte 1876 die Anschanungen Oberb

Wege der Aufnahme des Bleies in den menschii^

Organismus noch mehr, er glaubt nicht an one hs

Sorption durch die Schleimhaut der Luftwege, m
dem schreibt der Aufnahme des Bleies in den Ms{o

die Hauptrolle bei der Vergiftung zu. In tätt

Theoi-ie der Bleiwirkung und Bleivergiftung Kh>n

er sich vorzugsweise der Anmcbt H i t z i

g
's um

stellte sich Oberhaupt auf die Seite Derer, die «h

hauptsächlichen Einfluss der Bleipräparate auf ä

Muskelfasern, namentlich die glatten, annetuH

Von dieser Voraussetzung aus betonte er daioi*

zugsweise die Affektionen der glatten Mnskiiia

der feinen arteriellen Oefässe, Contraktion deneba

Steigerung des Blutdruckes
,
Anämie, ohne jeöd

mit Hirnanämie die Erscheinungen der Eneeplnh

pathie erklären zu wollen. Zugleich machte er i

die Aehnlichkeit der fragt. Krankheit mit der dm
Alkoholvergiftung aufmerksam. Ganz entgegeip

setzter Ansicht war Eulenberg, welcher l-ü

der Einverleibung der metallisclien Bleipartikddi

und des Staubes von Bleiverbindungen in den Üa

nismus durch Inhalation die grösste Bedeatueg W

maass nnd mit Ilenbel eine besondere AfSniu:

k

Bleies zum Nervensystem annahm. Von In'zm

sind noch seine statistischen Bemerkungen ans öl

Jacobihospital zu Leipzig
,
wo in einem Zeiuia

von 10 Jahren, von 1852—1862, 142 Bta

krankungen vorkamen und von 75 Fällen raJl

tliralgie 7 mit Encephalopathie complicirt vzu

Aim dem J. 1876 ist noch eine ZOriclter Inaog.-M

anzufUhren, in welcher von Tibertius Beokd

tungen von Vulpian und Raymond ang-.^

werden. Die Genannten beschrieben einen Faün

Bleiataxie mit Gehirnersebeinungen, heftiges bp

schmerzen, Abnahme der Sehschärfe und d^GeWl

nebst Coordinationsstörungen in den Extreni^m

und unvollständiger Analgesie der Beine,

Julire später (1880) erschien die Arbeit voa Seil

bert, der einen Fall von saturniner AnuanMCM
achtete und in Anschluss an denselben die h?m

ragendsten Ansichten von dem Entstehen der BÜ

vergiftungserscheinungen recapitnlirte. Desxik

Gegenstand behandelte io noueeter Zeit Ullrickl

der Ztschr. f. Psych. (1883). Fried ländert*

öffentlichte einen Fall von satuminer Intoiitita

mit Lähmuogserscheinungen, die von Delirien, Sclä
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igksit, Kopfachmerzen d. b. w. begleitet waren,

se für die BleiiAhrnnng aufgestellte myopathiache

eorie läaat jedoch keine Brklamng der Him-

ehemungen an. Nach ihm lieferte C. v. Mona-
w (1880) einen Beitrag zur patholog. Anatomie

' Bleilihmung u. der aatnrninen Enoepbalopathie.

ne Krankengeaohiohte
,

bei der ea sich um eine

reboae nach Bleivergiftung handelt, hietet manches

eressante, worunter die Andentniig von einem

vditiren Einfluss des chron. Satnmiamna wohl

I ersten Platz einnimmt. v. M.’a Patient verlor

nlich sttmmtliohe Kinder , 5 an 2jahl
,
vor ihrem

Lebensjahre an Krämpfen, während die Frau

Ikonunen gesund war. Von einem ähnlichen Falle

ichlete Berger (1874). Bei demselben war

sdings die Frau selbst bleikrank; sie abortirte

il und 5 lebendgeborne Kinder starben an Kräm-

D. Ansfährlioher Aber diesen Gegenstand hat sich

erdings Rennert ausgelassen, der in 11 Fami-

I, in denen die Eltern, bez. nur der Vater oder

Mutter, an chron. Bleivergiftung litten, an den

idem Folgen derselben, Krämpfe, Makrocephalie

I dergl. nachwies und diese Folgen durch eine

cb das Blei hervorgegangene Veränderung des

milchen Samens erklärt. Weiteres Interesse bie-

v.M. 's Beobachtungen Uber die abnorm niedrigen

nperaturen (29. 6*' C.) bei seinem Kranken. Äehn-

e Angaben finden sich in der Literatur mehrfach,

vorigen Jahre wurde jedoch von Maragliano
h ein Fall von satuminer Enceplialopathie be-

rieben, der sich durch erhebliche morgendliche

aperaturen (39. fC.) auszeichnete. Das J. 1881

:hte mehrere Arbeiten, die hier Erwähnung ver-

len, zunächst die von Geller, über hyaline Ge-

degeneration als Ursache einer Amblyopia satur-

i, und die von Haneissen. Geller kam bei

;em Falle wieder auf den Gedanken au einen Zu-

lUienhang zwischen Satnmismus und Nephritis

Ick, sprach die Vermuthung aus, dass vielleicht

: durch das Blei herbeigeführte GefHssdegenera-

Bindeglied zwischen beiden sei. Einen wichtigen

rag zur Casuistik lieferte 1881 Barten s, der

b einer Einleitung über die Symptome und Pro-

te bei Geisteskranken nach Bleivergiftung Uber

Verlauf von 9 derartigen Fällen ans der Irren-

alt zu Siegburg und Düren berichtete.

IV. Silber.

Zu des Untersuchungen über mbentane Injtk-

tiiügtr SilbereaUe, deren Ergebniss Prof. E u -

bürg bm dma I. Congiess für innere Mediein

rhandl. p. 137) mitgetheilt bat, wurde derselbe

:b die Arbeiten von Riemer über Argyrie und

Jacobi über Anfnahme von Silberpräparaten

en Grganismus veranlasst.

Riemer hatte auf Grund seiner Beobachtungen

luptet
,

dass das in den Verdauungskanal einge-

te Siibemitrat nicht in löslicher Form in das

t übergehe, sondern dass das Silber reducirt in

fet. Jakrbk. Bd. ISS. Bft. S.

festen Partikelchen durch das Epithel der Verdannngs-

wege hindnrehträte. R.’s Gründe für seine Angaben
waren anfechtbar, namentlich hat sich die Behaup-

tung, dass das Silber in den Pillen bereits in redu-

cirter Form vorhanden gewesen sei, als nicht stich-

haltig heransgestelit. Jacobi kam dann auf Grund

seiner Versuche, zum Tbeil in Einklang mit R i e -

mer's Anschauungen, zu der Ansicht, dass min-

destens der grösste Theil des eingefllhrten Silbers in

der Schleimhaut chemisch unwirksam werde. Ea

cirkulirt demnach bei internem Gebrauch das Silber

in der Säftemasse bereits reducirt, es kann also von

einer allgemeinen Wirkung des Silbers oder von

einer toxischen Wirkung bei innerer Anwendung des

Mittels keine Rede sein und Jacobi hat ausdrück-

lich auf den Weg der subeutanen Injektion hinge-

wiesen, als denjenigen, welcher für die tberapen-

tiscbe Anwendung zu betreten sein würde.

Eulenbnrg hatte bereits vor Jahren Gelegen-

heit, von einem andern Gesichtspunkte ans an diese

Frage beranzntreten. Es ist bekanntlich von L u -

ton die subontane Injektion des Argent. nitric.

empfohlen worden, um örtliche Entzündung hervor-

znmfen, die zu Heilzwecken benutzt werden soll.

Die Löeungen, deren Luton sich bediente, waren

sehr oonoentrirt, nämlich 1 : 10 bis 1 : 5. Auf Ver-

anlassung von Hüter und Eulenburg wurden

sodann von Dembzak Versuche angestellt, welche

entscheiden sollten, ob die Injektion örtlich entzUn-

dnng^serregende Wirkung besitzt. Es ist diess kei-

neswegs mit Nothwendigkeit der FaU, vielmehr

bleibt die lokale Entzündung ans
,
wenn durch die

entsprechende Asepsis das Hinzutreten von phlogo-

genen Irritamenten ausgeschlossen wird. Verdünnte

Lösungen rufen überhaupt keine bemerkbaren Er-

scheännngen hervor und sind nicht schmerzhaft

;

starke dagegen von 1:50 bis 1:25 sind sehr

schmerzhaft und bewirken bei parenchymatöser In-

jektion lokale Anätiung. Die chemisch veränderte

Partie bleibt aber lange im gesunden Parenchym

liegen und eine Ablagerung von Silber in den innem

Organen findet wenigstens in der ersten Zeit nicht

statt. Eis geht daraus in praktischer Hinsieht her-

vor, dass auch Lösungen von Siibemitrat bei Men-

schen ohne örtlichen Nachtbeil würden angewandt

werden können. Weiter macht die grosse Unsicher-

beit des Erfolgs bei interner Anwendung des Silbers

die Sabeotanl^]plikation wünscbenswertb.

Enienbnrg hat zu seinen Versuchen anfangs

die von Jacohi vorgeschlagene, Lösung von CAfor-

rilber tn unterecbwefligsaurem Natron (0.05 g Ar-

genti chlor.
,
0.8 g Natr. subsalphnrosum, 10 g Aq.

dest.) benutz, welche bei Meiöoben sehr gut zur

Anwendung kommen kann. Gewöhnlich wurde in

der ersten Zeit ein Gramm injicirt, und zwar am
Rücken; anfangs trat keine Reaktion ein, später

kam es aber zu Schmerzhaftigkeit u. Ansefawelltmg.

Feroot wurden mit SilberphoefAat Versuche ge-

macht. Dieses ist ein schweres gelbes Pidver, wel-

26
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ches zuerst vom Amerikaner Hamilton empfohlen

worden ist. Eni. bat das Mittel bei Tabes dorsalis

ziemlich lange in Pillenform angewandt, ohne dass

Üble Erscheinungen anflraten. Das Präparat ist in

Wasser unlöslich, löslich dagegen in Ammoniak und

in Säuren. Von einer Solution 1 : 100 und 6 Acid.

phosphoricum injicirte Eul. bei Kaninchen Dosen

von mehrern Cubikcentimetern längere Zeit, ohne

dass örtliche Keizerscheinnngen auftraten. Die In-

jektion war nicht schmerzhaft. Bei Menschen kam
das Mittel nicht zur Verwendung. Eul. bat so-

dann nach einem Präparate gesucht, welches zur

Lösung weniger starken Säurezusatz bedarf, nnd ist

dabei auf das Pyropkotphal verfallen. Dasselbe

ist ebenfalls in Wasser nicht löslich, dagegen in

schwachen Säuren (1 ; 100 Aq. nnd 3.8 Ac. phos-

phorici). Davon wurden ähnliche Dosen längere

Zeit Kaninchen subcutan applicirt, ohne dass jemals

örtliche Keizerscheinnngen aufgetreten wären. Bei

Menschen kam das Präparat mehrfach zur Verwen-

dung. Endiich hat Eul. I.iösnngen soa Silberoxyd-

albuminat verwandt, und zwar in solchem Verhält-

nisse, dass die Concentration gerade lO/o Silber-

nitrat entsprach. Diese Lösnng erwies sieh, wenn
frisch bereitet, als sehr brauchbar. Die Diffnsions-

fäbigkeit aller dieser Silberlösnngen ist ungemein

gross.

Werden Injektionen mit den genannten Lösun-

gen längere Zeit fortgesetzt, so wird ein Theil der

angewandten Silberlösung an der Stelle selbst redu-

cirt und bleibt daselbst liegen; ein anderer Theil

des Metalls gelangt in löslicher Form in den Nieren

zur Ausscheidung. Tödtet man die Thiere nach

einiger Zeit, so findet man an den Injektionsstellen,

besonders den frischem, schwarz verfkrbte Partien

in verschiedener Ausdehnung. Die schwärzliche

Färbung rOhrt von einer Ablagerung metallischen

Silbeis her. Ebenso findet sich Silber in den be-

nachbarten, nicht verfärbten Stellen der Muskulatur.

Zum Nacliweis des Silbers wurde die auch von

Jacobi benutzte, von Gissmann modificirte Me-

thode von Mayenfon u. Bergeret angewandt
Es gelang damit der Nachweis des Silbers in ge-

ringen Mengen meist im Ham nnd in den Nieren,

dagegen iiess sich das Metall niemals in der Leber,

im Gehirn n. s. w. deutlich nachweisen.

Eul. glaubt demnach bewiesen zu haben, dass

sich Silberlösnngen in geeigneter Form zu subcuta-

nen Injektionen sehr gut verwenden lassen, und dass

man ferner im Stande ist
,
wenigstens einen Theil

des angewandten Silbers in die Säftemasse Uberzu-

ftthreu
,

so dass eine Allgemeinwirkung hervor-

gemfen werden kann.

V. Gold.

S. Aronowitscb (Beiträge zur physiologischen

Wirkung des Goldes. Inaug.-Diss. WOrzbnrg 1881.

8. 29 8.) weist darauf hin
,
dass Uber die Wirkung

der Goldaalze zwar klinische Arbeiten von Chre-
stien, Emery, Trousseau u. Pidou x, Zo

bei, Wassilieff n. A. vorliegen, pbumsktd»-

gisch aber darflber fast nichts bekannt ist Er bi

daher mit Auronatrium chloratum pmimmm
(TrommsdorO, $ehu!eßig»auremu.unter$ehmtßi^

saurem Goldosydulnatron an Thieren Vemcb
angestellt. Sämmtliche Präparate wurden gut resor

birt nnd ätzten nicht Nach Einverleibung von O.I|

Auronatriumchlorat verloren Frösche innerhalb eii«

Stunde die Fähigkeit, sich in ritzender SteHoag n

erhalten nnd zu springen
;

dann hörte auch die

Refiexthätigkeit nnd die Atbmnng auf, während dw

Herz weiter schlug. Kleinere Dosen waren ohw

rechte Wirkung.

Das sebwefligs. nnd nnterschwefliga. Goldou-

dnlnatron wirkte ähnlich, aber schneller nnd beeil-

flusste das Herz stärker. Das sebwefligs. Ooldaatm

rief in Dosen von 0.05 g bei KaltblOtem schon bis

nen wenigen Minuten direkte nnd Reflex-Lähmm;

hervor nnd tödtete sodann
;
nach 0.1 g trat der Tri

schon in 5—8 Min. ein. Oie Wirkung auf das Hen

bestand in einer fortschreitenden Abnahme der PsU-

frequenz.

An Kaninchen wurden akute nnd chron. Vergif-

tungen hervorgerafen. Nach Injektion von 0.3{

sebwefligs. Goldnatron in das Blut trat sebos ii

wenigen Stunden der Tod ein ; bei subent Applib-

tion betrug die lethale Dosis 1 Gramm. Die Vs-

giflungserscheinungen bestanden in Unrahe, Pzli-

nnd Kespirationsbeschleunigung
,
Diarrhöe, Zkten,

Trismus, Krämpfen, Temperaturabfall nnd Respin-

tionsschwäche, worauf unter Auftreten von Lähm»
gen nnd Cyanose der Tod erfolgte. Die Sektki

ergab Lungenödem.

Behufs chron. Vergiftung erhielten KaninclM

Dosen von 0.1—1.0 g täglich per os oder aubcnux

Die VergiftnngserscheinuDgen waren bei der AppS-

kation in den Magen sehr gering. Bei den subentM

vergifteten Thieren kam es zu Abnahme des App^

tites, Diarrhöe, Sinken der Temperatur, Pols- oiI,

Rcspirationsbeschleuniguug, Hamverminderung, Pi-

'

rese der Extremitäten, Verlangsamung der Athmog

und Lungenödem. Die Sektion ergab fettige Dege

neration der Leber, Nierenhyperämie, Katarrh lä

Luftwege bis zur Bildung croupöaer Membraaes n
bisweilen Nekrosen im Magen.

Erwähnt sei noch, dass X.Galezo wski (Bil

et möm. de la Soc. de Thör. XV. p. 49. 52. Avril 3<

1883) die Cyanüre des Goldes tutd des PlsU

gegen die Atrophie des Sehnerven bei Atakbi»

nnd die Goldpräparate Oberhaupt g^n S/gfish

empfiehlt. Elr begrflndet jedoch diese Empäilu

durch kein phyriologisdies Faktum. Bef. kam w

Anwendung dieser Mittel nur warnen, namenfikii <

der Form der subcutanea Injektion.

VI. Osmium.

Geber parenchymutOse InjeJctionen oo« Uihe-

(ismiiimsäitre in Gesehwülslr berichtet ür. Oik*'

Delbastaiile (Chir. Centr.-BL Nr. 48. lUf
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ch Beobschtmigen in der Klinik des Prof, von
in! Wärter zu Lüttich.

Im April 1883 wurde ein Mun in die gen. Klinik

igMommen, welcher ein kindekopfgroeeee, weichee

rkom ln der rechten seitlichen UnUgegend trag. Ein

rsnch, dasselbe an exstirpiren, musste snfgegeben wer-

1 , da die Gesehwnlst sich ant das Innigste mit den
Msen OefSssen nnd Nerven des Halses verwachsen

gte. W. UesB daher von einer Iproc. wissrigen L5-

lg der Ueberosminmsiare täglich 3 Tropfen mittels der

anir’schen Spritze in die Geschwulst spritzen. Nach
rlanf von 1 1 T. war das Neoplasma vollkommen er-

icht ; die mortiflelrten Partien wurden
,
mit serösem

er gemengt, durch die Injektionswanden der Haut aus-

itossen. Letztere vernarbten rasch, die Infiltration

im von Tag zu Tag ab und einen Monat nach der Auf-

ime des Pat. war der Tumor spurlos verschwanden.

! Haut über demselben war absolut Intakt geblieben s

waren weder lokale Entzündungzsymptome in derselben

getreten , noch hatte der Allgemeinzustand irgend ein

iktionssymptom dargeboten.

.Mit gleich günstigem Erfolge wurde die Ueber-

ainmsinre bei einem inoperabelen Sarkom der

lultergegend, bei multiplen Lymphomen des Hal-

I, bei BcrofnlSser Adenitia ceiwicaUs angewendet,

hrend bei carcinomatösen Drüsengeschwülsten

6 Wirkung ausblieb. Die Dosis der injicirten

Issigkeit wurde bis auf eine halbe Spritze der

roc. I.A8nng gesteigert. Der Ilaaptvortheil der

berosmiumsüure scheint nach D. darin zu liegen,

« die normalen Gewebe durch dieselbe wenig oder

' nicht afbcirt werden
,

die Wirkung vielmehr auf

Injektionsstellen heschrftnkt bleibt. Lymphome,
lebe Monate lang vergeblich mit allen üblichen

dein behandelt worden waren
,
verschwanden bei

' Behandlung mit Ueberosmiumsfiure
,
ohne dass

lals entzündliche Reaktion der Haut eingetreten

re.

Diese Mittheilnng erinnert Ref. an einen von

ilpian nnd Raymond 1874 beschriebenen

II eines Arbeiters
,
der Monate lang Osmium von

.tin zn trennen gehabt batte und mit Hantaus-

lägen
,
blntigen DnrehflÜlen, Kopfschmerz

,
Dys-

ie
,
Fieber erkrankt war. Unter pneumonischen

nptomen war der Tod eingetreten nnd bei der

:tion hatte man Entzündung beider Nieren gefnn-

I. Ref. müebte daher die Anwendung der lieber-

liumsüure nicht ohne Weiteres empfehlen.

VII. Thallium.

Deber die physiologischen Wirkungen dieses

lalls machte Rabutean (Joum. de Thdr. X.

112. Pdvr. 10. 1883) eine bfittbeilung in der

. de Biologie.

Thallium nnd Blei haben fthnliche Atomgewichte

I bringen (hnliche Symptome hervor. R. experi-

itirte an FVüschen
,
Meerschweinen nnd Hunden,

r Fl^h widersteht der Thallinmwirknng voll-

idig, weil sieh im KOrper dieser Thierart ein

lig unlösliches Chlorthallinm bildet. Meerscliweine

'ben, wenn sie 5— 6cgThaIlinmjodür unter Milch

alten
,

in 3—3 Tagen. Hunde erhielten Pillen

I je 5 cg ThailiumjodOr und blieben 2 Tage ge-

d
;
am 3. zeigten sie Anorexie

,
grosse Mnskel-

sehwiobe, Abscbwichnng und Beschleunigung des

Pnlses; ^bei hatten sie blutige Darmentleerungen

und Albuminurie. Im Ham fand sich Thallium-

Jodür.

Vni. Nickel; Kobalt.

Dr. Hugo Schulz (Deutsche med. Wchnschr.

VH. 52. p. 708. 1882) hat sehen Anfang 1882 ge-

funden, dass ettiffsauree Niekeloxydul vom Magen
aus in Dosen von 0.5 g täglich von Hunden gut ver-

tragen wird, während es subcutan applirirt schon in

einmaliger Dose tOdtlich zu wirken im Stande ist.

Bei der Sektion fand sich höchst intensive Gastro-

enteritis, ganz ähnlich wie nach Sublimatvergiftung.

In der vorliegenden Arbeit hat S c h. die anfi-

eeptieehe Wirkung de» (in Wasser leicht löslichen)

Niekelehlorör studirt. Benutzt wniiden 0.1

—

5.0proc. Lösungen. In O.lproc. Lösung liess sich

Fibrin beliebig lang vor Fäniniss geschützt anfbe-

wahren. Mit 0.5proc. LOsnng vermischtes Blut

(5 ccm: 15ccmBlnt) blieb 7 Tage frei von allem Ge-

mch
,
während es ohne den Nickelzusatz schon am

2. Tage faulte. Auf Brodstücken
,

die mit 0.5

—

5.0proc. Lösung befeuchtet waren, wuchs Aspergil-

lus giaucus nur ganz langsam nnd allmätig, ohne

den conservirenden Zusatz aber sehr schnell. Auf

Heujanche gezüchtete Paramäcien wurden schon bei

Zusatz von einem Tropfen O.lproc. OblorürlOsnng

zn dem zn betrachtenden inliisorienhaltigen Wasser-

tropfen fast sofort getOdtet. Aus dem Allen geht

nach Sch. hervor, dass das Nickelchlorür eine ganz

bedeutende antiseptisebe Kraft besitzt. Zur Erklä-

rang dieser Eigenschaft kann vielleicht der Umstand

dienen
,
dass das Nickelchlorür in wässriger Losung

sich bei Luftzutritt unter Cborabgabe zersetzt.

Ueber die Wirkung des Nickels war vor Schulz
nicht viel bekannt. Wenn wir von den alten Ver-

suchen Gmelin’s absehen, liegt eigentlich von

experimentellen Daten nur eine ungarische Arbeit

von A. Azary (1879) vor, welcher Hunden, Ka-

ninchen und FVOschen eine 2proc. Kobalt- und
Niekelnitratlffeung injicirte. Bei akuter Vergiftung

wurden die Tfaiere betäubt, ihre Temperatur sank

rasch, die Herzschläge wurden nach vorhergehender

Beschleunigung seltener nnd schwächer, die Athem-

bewegungen nahmen au Intensität ab nnd die Pupil-

len wurden weit. Der Blutdruck war anfangs er-

höht, dann erniedrigt. Der Tod trat bei 0.1 des

Giftes pro 500 g Kaninchen ein. Im Herzen werden

dabei die Ganglien nnd der Muskel gelähmt. -'Bei

ehrotiieeher Vergiftung trat auffallende Abmsgtlftfbg

ein; der Drin wnrde 3—4mal reichiiofaöF'ittifl'bhlEttn

eine dunkelbraune Farbe; zngleWl ’lwMilP'i^h'Gy-

linder und Biweiss darin nadti)M!IS#.'''^SBeF' FfO-

schen wurden unter detli^EittÄbÄ#**rfbr‘'|Ä.^liBtäie

die Bln&0rperchen'’^l«öh^i«M#'tß''zöHiHdii‘^il8s-

lich ganz. " ,iitdu«Tti* uiloiisisV aiU

Ueb^'<iA^'^y8l8li^!WiFMäg«

Kobalt auf den thierischen

Thoaas-Peter Anderson Stuart in Eldin-
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borg Untersuchnngen sogestdlt, von denen zur Zeit

die toxikologuehe Abteilung vorliegt (Joum. of

An»t. and Phyaiol. XVU. p. 89. Oct 1883).

Za seinen Versuchen
,

die an Fröschen
,
Kanin-

chen, Katzen, Hunden, Kutten, Meerschweinchen,

Tauben und Fischen angestellt wurden, benutzte St.

das halbeitronensaure Nickel- und Kohaltoxydul-

natron, welche thells per os, theils aubcutan, tbeils

intravenös applicirt wurden. Die benutzten Lösun-

gen reagirten neutral oder sparweise alkalisch und

gaben weder mit Eiweiss
,
noch mH Pepton Nieder-

scbläge. Die Blutkörperchen wurden unter ihrer

Einwirkung absolut nicht verändert.

Die lethale Dose des Nickels (aof NtO bereehnet)

betrag pro Kilogramm
Frosch 0.080 g Katze 0.010 g
Taube 0.060 KanlDChen 0.009
Heerschweiuchen 0.080 Hund O.OOT
Ratte 0.086

An Fröschen zeigten sieh bald nach der snbcut.

Injektion dunkle Verfärbung der Haut und fibrilläre

Zuckungen, welche allmälig (nach 16—30 Min.) in

ansgesprochene Krämpfe flbergingen und mit den

Pikrotozinkrämpfen grosse Aebnlichkeit batten.

Dabei kam es zu Tetanus und Optetbotonus und end-

lich zu allgemeiner Paralyse. Im paralytischen Sta-

dium erschienen die Thiere wie todt
,
aber das Herz

schlug noch längere Zeit dabei fort Endlich wurde

die HerzthäUgkeit schwach und hörte ganz auf
;
das

Herz stand dabei meist in sogen. Hemisystole. Ner-

ven n. Muskeln reagirten zu dieser Zeit noch prompt

anf elektrische Reize.

Die nach dem Vorgänge von R. Kobert mit

dem fJosentAaf’schen Froechcaroussel und dem 7V<-

ysPschen Capillarcontaktapparate in verschiedenen

Stadien der Vergiftung vorgenommene Untersuchung

der quergestreiften Muskeln ergab, dass die gen.

Metalle auf die Muskelsubstanz selbst bei langer

Dauer der Vergiftnng ohne Einwirkung sind. An
Tbieren mit einseitiger Durchschneidung des N. iscbia-

dicns kamen die Krämpfe nur im intakten Hinter-

beine zum Ausbruch, woraus die centrale Natur die-

ser Convnlsionen hervorgebt Durchschneidungen

des Gehirns und ROokenmarks an verschiedenen Stel-

len ergaben, dass die anfänglicfaen Krämpfe und die

darauf folgende Lähmung vom Rtlckeomark ausgeben.

Ob das Gehirn ttberbaupt irgendwie afficirt ist
,

ist

fraglich. Am freigelegten Herzen sieht man, dass

die Pulsationskraft des Ventrikels und der Vorböfe

gradweise abnimmt, gleichgtlltig, ob vorher Atropin

anfgeträofelt worden ist oder nicht Es handelt sich

wahrscheinlich nicht sowohl um eine Lähmung der

exdtomotorischen Ganglien, als um eine Lähmung

der Unterleibsgefässe
,

in Folge deren dem Herzen

an wenig ernährendes Material zugeftlhrt wird. Com-

primirt man daher das Abdomen des Thieres, so

wird das Herz voller und sein Schlag besser.

Die Versuche an Tauben, Ratten, Meerschweinen

u. s, w. zeigten
, knrz gesagt

,
eine fortschreitende

motorische Paralyse.

An Kaninchen trat nach der Injektion 'Mghai,

Mattigkeit und Diarrhöe ein. Darauf folgte o(-

weder der Tod unmittelbar, oder zunächst eine D-

höhung der Reflexerregbarkeit und MuskelznekuDeni

Dabei wurde die Respiration dyspnotisch und die G^

fässe der Ohren und des Augenbintergmndes wsria

weit. Endiieh kam es zu wirklichen Krämpfen, ve-

bei der Tod eintrat Das Herz machte bei der b-

fort vorgenommenen Sektion meist noch einig« Be

wegungen. Im Uebrigen ergab die Autopsie eteh

zahlreiche kleine nnd grosse Biutextravaaate ii is

Mucosa des Magens nnd Darmes. Im Magen re»

fluirten dieselben oft und bildeten umfängliche hiia«'

rbagische GeschwUre. Bei der KobaitvergLtsil

kamen auch Extravasate in die Plenren
,
das Esis

und Epikardinm vor. Das ganze Bild erinnertr leil

an den Sektionsbefhnd bei Arsenikvergiftnng, obnä

alle Präparate absolut arsenfrei waren. Stsail

erklärt die Diarrhöe und die eigentbOmliehen Dsna

erscheinungen als B'olge einer abermässig gesteig«

ten Sekretion der Darmdrtlsen, während er eia

lokale Wirkung der 2 Metalle ausschliessen zu kii

nen glaubt, da bei direkter Einfttbmng der Salze j[

Hagen und Darm nur mäsrige oder gar keine ud
Veränderungen auftraten.

An Katzen und Hunden nimmt man
,
was il

Vergiftung nicht gar zu rapid abläuft, folgende Sia

ptome wahr : anhaltendes, heftiges Erbrecha, sal

wenn der Hagen leer ist
;
wässrige Diarrhöe, Tesa

mus
,

Stomatitis
,
Schlingbeschwerden

,
Masgri a

Appetit, grossen Durst, Dunkelwerden der Ztla

und Foetor ex ore. Die entleerten Fäoes sind <a

dunkler Farbe und enthalten das eingefhhrte Meal

Der Urin bleibt bei der Nickelvergiftnng bell
;
H

der Kobaltvergiftung wird er dentlicb brann. Dl

Thiere nehmen dabei schnell an Körpergewieli: d

und ihr Herzschlag wird schwach. Aasnahosv«ll

treten auch Krämpfe auf. Verläuft der Fall ktU)

so nimmt die motorische Erregbarkeit immer indl

ab; Krämpfe wechseln mit paralytischen ZasOsda

ab
,

die Athmnng wird ungenttgend und das Tha

erstickt. Die Sektion ergiebt auffallend dunkle Fäf-

bong des Blutes, kleine Extravasate auf und im Bo-

zen, im Magen und in den Plenren
;
im Darme komal

es häufig zu wahrer Entzfindung fast der gisai

secemirenden Oberfläehe.

Die Untersaohung der KreislaofsverbältnÖK <r-

gab ein allmäiiges Sinken des Blutdmcks, wekäa

durch Vagusdurchschneidung oder AtropinMäs

nicht in Wegfall zu bringen war und bei Rosa;

des Haismarks sofort in Ansteigen Oberging. Bf

handelte sich also um eine Lähmung des viioiiot>

rischen Gentrum.

Die Ausscheidung der Metalle findet durch if

Nieren und die DrOaen da Darmtraktna siati. LV
man Kobalturin stehen, bis er alkalnch vhd,*

fallen prachtvolle parparviolette Krystalle «oo pk*

phorsanrer Ammoniakmagnesia aus.

(Schluss folgt.)
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G. Eritikea
32. Wie nttart man eich gut und billig?

von Dr. Demntb. (Vom Vereine Concordia

,nir Fftrdemng des Wobles der Arbeiter“ ans-

^reaeiehnete Preisscbrift.) Frankentbal 1882.

Bnehdmckerei von Lnie OSbring u. Co. 8. V
u. 183 S.

Es ist ein misslieb, wenn nicht unmdgUch Ding,

)«r ein Bncb nrtheilend zn bericbten
,
dem vor sei-

UD Eintritte io die Welt, bald nach seiner Gebart,

lehrerstindige
,
wie V o 1 1 - UOncben

,
Beneke-

nborg, Förster- Amsterdam, als Patben znr

Hts gestanden haben. Wenn diese Arbeit von

lelMB Minoem unter 33 Concurrenzarbeiten als

beste bezeiehnet wird
,

so muss sie wohl auch

m ganz anders gearteten Kritiker genOgen dürfen,

ber auch dem rein praktischen Urtbeile wird es

hver werden, erheblichere Ausstellungen zu be-

Unden — von Dmckfeblem
,

wie schwefelsaure

tguesia als Glaubersalz zu bezeichnen, darf billiger

'eise wohl abgesehen werden —
,
weil im Vorwort

HD Vf. den meisten erfolgreich im voraus begegnet

itd, so der, ob die Fassung des Buches wohl für

e im Auge zu behaltenden, die handarbeitenden

IsMoi die geeignete sei. Vf. sagt dort, dieser

veek solle nicht besonders bervortreten, es scheine

B auch der Nutzen literarischer Belehrung der

Item Schichten nicht hoch
,
da bJhifig das Beleh-

mgsbedUrfniss fehle oder schwach eingewurzelt sei.

benso verhalt es sich mit der Rücksichtnahme auf

e rheinische und südwestdentsche Gepflogenheit und

eschmacksriehtung. Und in der That scheint diese

batsache der Arbeit den Werth zu beschranken,

i die übrigen Deutschen nur schwerer ihre Befrie-

gung finden. Wenn man freilich die Nahrungs-

itteltabellen (nach Gehalt an Giweiss, Fett, Roble-

rdraten, nach Marktpreis, Nahrwerth nnd Resorp-

iDiwerth in Geld) auf S. 107 flg. Zusammenhalt
'rt den von S. 119 an gegebenen Beispielen von

Ochenzetteln
,

wird man auch dem provinzialen

Mehmacke gerecht werden kSnnen. Der Theo-
itiker mag immerhin fragen, ob die Werthberech-

mg unanfechtbar ist — in nnsem Jahrbüchern ist

jüngst auf die bezüglichen werthvollen König’-
'Jien Arbeiten hingewiesen worden —

,
der Prak-

ber hat einen bedeutsamen Anhalt, dessen der prak-

»che Arzt, wenigstens in den meisten Fallen, ent-

dute. Ist der Satz des Vorworts, dass die Emah-
Bgslebre die Grundlage der ganzen Gesundbeits-

bre ist nnd bleibt , richtig
,
und das ist wohl un-

eifelhaR, dann wird auch der Arzt, der berufene
fachter der Gesundheit, mehr, als es geschieht,

iinen Gedanken die Richtung nach der Küche, viel-

licht mehr nach der Küche, dem Turnsaal, Schwimm-
inm und der freien Luft geben müssen

,
als nach

er allein selig machenden Apotheke. Vfs. BUoh-

lein wird ihm ein guter Führer sein. Für unsere

Verhältnisse würde noch mehr, als es Vf. thnt, anf

die Molkereiprodnkte (Quark, Quarkkäse— der Käse

des Handels
,
das ist nicht zn vergessen

,
ist meist

mit zu viel Kartoflfel vermengt nnd darum minder

nalu'haft— ,
Milch, Mager- u. Vollmilch, Buttermilch),

Gurken (saure, Salz- oder Wassergurken genannt),

Zwiebeln, Möhren, Erbsen mit Speck oder fetter

Wurst Rücksicht zu nehmen sein, vielleicht auch auf

die Kunst- (Msrgarin-) Butter
,
Hafermehl

,
Hafer-

grütze, überhaupt auf Appetit erregende — pikante

— Zusätze. Denn unsere Arbeiter würden auch die

billigen Speisezettel der letzten Seiten noch zu theuer

und — geschmacklos finden. Darf man dem Salz-

nberschuss um der Rücksicht anf die Beeinflussung

der Diffusion willen nicht allsoviei das Wort reden,

noch weniger dem der auslüiidiseheB Gewürze
,
so

treten doch gerade hier Zwiebeln, Wurzeln, Gurken,

Essig, Senf, Meerrettig in zweckentsprechender Menge

in ihr Recht. Vf. würde bei einer Ueberarbeitung

seiner Abhandlung unschwer diesen Andeutungen,

wie zu hoffen, zu allgemeinem Nutzen gerecht wer-

den können.

In .6 Capiteln werden Ernährung n. Stoffwechsel,

Nahrungsmittel, Zubereitung nnd Conservimng der

Nahrungsmittel, richtige Verwendung n. Nahrwerth

der Nahrungsmittel und zweckmassige Beköstigung

behandelt.

Selbstverständlich wird man Vielem anderwärts

begegnen, namentlich in den zahlreichen, in unsem

Jahrbüchern besprochenen nnd empfohlenen Lehr-

und Handbüchern der Gesundheitspflege, die meisten

Aerzte aber, und vor Allem Anstaltsvoieteber, wer-

den in dem Demnth 'sehen Buche willkommene,

vielleicht lange gesuchte Belehrung finden — und

das ist für diese Stelle die Hauptsache
,
um derent-

willen es empfohlen werden voll. B. Meding.

33. Oie Analyse und Verfälschung der N^-
rungsmittel; von James Bell, Dir. von

Somerset House Laboratorium u. s. w. Utber-

netst von Carl Mirus, mit einem Voneorl

von Prof. Eugen Seil. I. Band: Thee,

Kaffee, Cacao, Zucker, Honig. Mit 27 in den

Text gedruckten Abbildungen. Berlin 1882.

Julius Springer. 8. S. 1— 128. (2Mk.80Pf.)

Vorliegendes Heft enthalt das Ergebniss zahl-

reicher chemischer Untersuchungen, die angeführten

analytischen Zahlen sind sonach zum grössten Theile

Origlnalzahien
,
vermehrt durch Beifügen der wich-

tigsten Literatur Seitens des Uebersetzers. Es wird

von DO<di 2 Heftchen gefolgt sein nnd wird sich dann

wohl Gelegenheit bieten, mnen GesammtOberbliok an

geben.
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Thee, Kaffee, Cacao werden betreffs ihres bota-

nischen Ursprungs und Charakters, ilirer chemischen
Zusammensetzung abgehandeit (unter Beigabe von
Abbildungen

,
wie sie sich bei den bisher in unsern

Jahrbttchem besprochenen Arbeiten der einzelnen

Laboratorien nicht finden). An die Darstellung des

Ganges der Analyse nach ihren verschiedenen Me-
thoden schliessen sich Tabellen der analytischen Er-

gebnisse und mit der mikroskopischen Untersuchung
und den „VerffUschnngen“ wird geschlossen.

Das Capitel Zucker enthalt eine Uebersicht seines

Ursprungs, seiner Geschichte, chemische Bestimmung,
Analysentabellen, Verfttlschnng, älinlich das am kür-

zesten abgefasste Capitel „Honig“.

Untersuchungs-Aemter, Stationen, Laboratorien,

Medicinalbeamte und Aerzte werden sich des Werk-
ctiens mit Nutzen bedienen

;
der 2. u. 3. Band wer-

den die Stellung neben der entsprechenden deutschen

Literatur bestimmen. B. M e d i n g.

34. Lehrbuch der speoleUen Pathologie und
Therapie der innem Krankheiten /iJr Stu-
dirende und Aerzte; von Dr. Adolf Strüm-
pell, Prof, und Direktor der med. Poliklinik

an der Univ. Leipzig. I. Band. Akute Infek-

tionskrankheiten, Krankheiten der Respirations-

organe, der Cirknlationsorgane und der Dige-

stionsorgane. Mit 45 Holzschn. Leipzig 1883.
F.C.W. Vogel, gr.8. XII u. 716 S. (13 Mk.)

Die Hauptaufgabe eines Lehrbuches der spe-

ciellen Pathologie und Therapie der innem Krank-
heiten, „Alles das zu enthalten, was durch exakte
Forschung, bewährte Erfahrungen und klinische

Thatsaehen unumstösslich feststehe’, ist im ersten

Theile des vorliegenden Werkes vom Vf. sehr gut
gelüst. Alle Hypothesen, woran unsere jetzige Zeit

so reich ist, sind fortgelassen, oder nur kurz berührt,

und alle unsere Kenntnisse auf dem Gebiete der
innem Elrkranknngen sind, dem heutigen Stand-
punkte unserer Wissenschaft volle Rechnung tra-

gend, in übersichtlicher, kurz gefasster und höchst

belehrender Form dargMtellt.

In der Schilderang und Beschreibung der Aetio-
logie, der pathologischen Anatomie, des allgemeinen
Krankheitsverlaufes und der Symptome, der Compli-
kationen, der Diagnose, der Prognose n. der Thera-
pie ist Alles genau und vollstftndig mitgetheilt, was
wissenswerth ist. Die neuere Literatur ist dabei
besonders berücksichtigt und das Resultat eigener
Erfahrungen und Beobachtimgen, welche das reiche

Material der I^eipziger med. Klinik während einer

mehljährigen Thätigkeit dem Vf. geliefert hat, ist

an vielen Steilen eingeflochten, wodurch der prak-
tische Werth des Werkes wesentlich erhöht wird.

In der l. Abtheilung sind die akuten Infek-
tionskrankheiten abgehandelt, und zwar zunächst
der Typhus abdominalis, dessen Ursache nach den
heutigen Anschauungen in mner Infektion mit einem
specifischen organisirten Krankheitsgifte, wahrschein-

lich Spaltpilzen in Form der Bacillen (Stäbebenbik-

terien) zu suchen ist, die sich besonders im Erdbodm

entwickeln, und dem Grundwasser, Trinkwasser,

Senkgruben ii. s. w. beigemischt, in den menschlielKt

Organismus gelangen. Der allgemeine Kraokhöli-

verlanf, Fieberverlauf mit Temperaturenrven
,

Er-

scheinungen und Complikationen von Seiten alla

einzelnen Organe, die Eligenthflmlichkmten des \a-

laufs
,
Recidive

,
Diagnose

,
Prognose werden knn,

aber höchst überaichtlich geschildert. Ebenso wer

den bei der Therapie für eine sorgsame Diätefl

nnd symptomatische Behandlung, welche insbe^

dere gegen das Fieber gerichtet ist, unter beaoodeN

Berücksichtigung eintretender Complikationen, n
nane Vorschriften gegeben. In gleich klarer ssl

anspreohender Weise werden der exanthematiKk

Typbus, welcher als eine principiell von erstens

durchaus verschiedene akute Infektionskrankheitrü

tig angesehen wird, und der Typhus recurrens,

eher ausschliesslich abhängig ist von dem AnftreM

der Recurrens-Spirillen im Blute, abgehandelL Ss

dann folgen die akuten Exantheme, Solmriaeh ri

allen seinen Complikationen, Masern, Rötfaelo, Vs

riola, Variolois, Varicellen, das EhTsipelas, i|

Diphtherie, welche letztere aU eine speoifisehe tlnä

Infektionskrankheit aufgefasst ist, deren hanptsiti

liebste anatomische Lokalisation in einer cro<ipj|

diphtheritisohen Entzündung des Rachens und d|

obern Luftwege besteht, ferner die Dysenterie, d^

Cholera, die verschiedenen Formen der Ma!sii(

Erkrankungen, die Meningitis cerebro-spinsdis epidd

mica, die septischen und pyämischen Brkraokuagi^

die Lyssa, der Rotz, Milzbrand nnd schlQsdk!) 4
Trichinosis.

I

Die 2. Abtheilung enthält die Kranldttili

der Respirationsorgane. Im I. u. II. Absehan

sind besprochen : akute und chronische Rhiid

(Ozaena), akute und chronische Laryngitis, P«

chondritis laryngea, Oedema glottidis (vorzugswaa

der Lig. ary - epiglottica), die Phthisis larysM

die iJlhmnngsformen im Gebiete der Nervi larvil

superiores et inferiores, das Asthma Millari, die 9st

sibilitätsstörangen
,
sodann die gutartigen nnd U|

artigen Neubildungen nnd die Syphilis des Eea

kopfes. Vf. bespricht diese Affektionen kurz n
unter Hinweis auf die Lehrbücher dieses Sgeei

faches, aber doch genügend klar nnd unter Hee

vorhebung alles Dessen
,
was jedem Arzte io psti»

logischer nnd therapeutischer Beziehung bekannt «i

muss.

Der III. Abschnitt handelt von den Krankhtilm

der Trachea und der Bronchien. Erwähnt lid

hier ; der akute Katarrh der Trachea und der :rv

beim Bronchien nach Erkältungen
,

meehanisek«

nnd chemischen Reizen, die Bronchitis im Vnii4

akuter nnd chronischer Krankheiten
,
wo meist k

fektiöse Ursachen in Betracht kommen (Msseiä

Keuchhusten
,

Inflnenza)
,

die capillare BrorMb

der Kinder und der alten Leute, ferner die Foram
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ehroftttchen Bronchitia, der trockne chron. Ka-

li (Catarrhe aec von Laennec), die Broncbo-

iDorrbSe, ferner die seltene, aber interessante

m der sogen. Bronchorrhoea seroaa (pituitdaer

arrh von Laennec), die Bronchitis foetida mit

n charakteristischen and Folgezuständen
,

die

nehitis croupoea, die Tnssis convulsiva, die Bron-

ktasien, die Tnicbeal- n. Broncbialstenosen, das

e Asthma bronchiale nervosum. Die Schilderung

Verlanf, Dauer, Ausgängen, subjektiven und ob-

iven physikalischen Symptomen nnd insbesondere

Therapie entspricht auch hier dem heutigen

idpnnkte der Wissenschaft.

Sehr instruktiv ist der IV. Abschnitt Uber die

mkheiten der Lungen, Im 1. Capitel wird das
genemphysem, dessen Wesen der Elasticitäts-

ost der Lungen ist, beschrieben, und die Ur-

e der verschiedenen Formen desselben, des

rsemphysem, des essentiellen (substantiellen),

vicariirenden oder complementaren Emphysem,
Folgeznstände n. s. w. abgehandelt. Im 2. Ca-

kommen zur Sprache : die atelektatischen Zu-

de der Lungen : die Atelektase der Meugebor-

,
die erworbene Atelektase durch Verstopfung
kleinern Bronchien, durch Compression der
^n, namentlich bei der Kyphoskoliose, während
I. Capitel das Lungenödem, welches als reines

ungsödem durch Hindernisse im Abflüsse des

;envenenblutes anfzufassen ist, das entzOnd-

LungenOdem und das oft plötzlich bei an-

ineod gesunden Menschen eintretende Oedem
iicheinlich in Folge vonSchwächezuständendes
10 Ventrikels abgehandelt werden. Sodann wird

ilgenden Capitel die katarrhalische Pneumonie,
are Pneumonie geschildert und insbesondere

lie verschiedenen Ursachen derselben in den
diiedenartigsten Krankheiten

,
Adspirations-,

Verschluckimgspneumonien
,

ferner auf die

len akuten Exanthemen und Diphtheritis vor-

oenden mit Recht besonders hingewiesen. Vf.

it darauf aufmerksam, dass kliniech zwiechen

ler eapillarer Bronc/iitie und lobularer Pneu-
e durchaus keine scharfe Grenze zu ziehen ist,

sodann ein sehr genaues Symptomenbild der

ich am wichtigsten Lobularpneumonie im Hin-

ter (sog. Streifenpneumonie), hebt den oft vor-

uenden Uebergang der katarrhalischen Pneu-
e in Verkäsung u. Tuberkulose hervor und be-

wie wichtig bei diesen sekundären Pneumo-
die Prophylaxis ist, welche sich aus der rich-

Auffassung der Entstehung der Lobularpnen-

en von selbst für die Praxis ergiebt.

)as nächste Capitel enthält die croupöse, fibri-

Pleuropnenmonie, die primäre genuine Lun-

otzflndung, welche der Vf. als eine „akute In-

ynskrankheü auffassC‘, während sie froher all-

ün als eine Erkältungskrankheit angesehen

[en. jetzt auch noch von Vielen angesehen wird,

oft auch vom Bef. beobachtete endemische

Auftreten der Krankheit in Familien, ferner in

einzelnen Häusern, Kasernen, Strafanstalten n. s. w.,

lässt allerdings die neuere Auffassung des infek-

tiösen Charakters der Krankheit berechtigt erschei-

nen, und die von Friedländer constant in den

pneumonisch infiltrirten Lungenpartien aufgefun-

denen Hikrokokken (Diplokokken) liefern dazu die

Erklärung. Die pathologische Anatomie, die fei-

nem histologischen Vorgänge, der Verlauf, die

einzelnen Symptome nnd Complikationen, die Er-

scheinungen Seitens der Lungen u. Pleura, des Cir-

kulations- nnd Digestionsapparats, der Nieren und

des Harns, des Nervensystems nnd der Haut, der

Fieberverlauf
,

alle besondem VerlaufseigenthUm-

lichkeiten und Verlaufsanomalien, bei Kindern,

alten Leuten, Säufern, chron. Kranken u. s. w.,

die späten oder geringen Lokalisationen, der Pneu-

motyphns, die verzögerte Resolution, der Ausgang

in Phthise, Schrumpfung, Gangrän und Abscess,

Diagnose und Behandlung werden eingehend und

genau berücksichtigt.

Im 6. Capitel, Uber die Tuberkulose der Lun-

gen, giebtVf. einen kurzen historischen Ueberblick

der im Laufe der Zeit aufgestellten Ansichten

Uber die Tuberkulose, definirt als tuberkulös jede

Erkrankung, welche durch die pathogene Wirkung

einer speeifischen Bakterienart , der von K o c h

entdeckten Tuberkelbacillen, hervorgerufen ist, hebt

hervor, dass die schon lange als wahrscheinlich an-

genommene, ätiologische Identität der sogenannten

scrofulösen und fungösen Erkrankungen mit der

Tuberkulose definitiv bewiesen ist, dass dieselben

Bacillen bei der spontanen und künstlich erzeugten

Impftnberkulose bei Thieren gefunden worden nnd

die Perlsncht der Rinder mit der Tuberkulose iden-

tisch ist. Die Infektion erfolgt meist durch die

Athemluft in den Lungen, dami vom Darmkanal

aus
,

auch die Uebertragung der Tuberkulose von

den Haustliieren spielt eine wichtige Rolle. Elin

wichtiges Moment ist die individuelle Disposition,

die bei dem jetzigen Standpunkte dieser Frage noch

nicht näher erklärt ist, da vielleicht der tuber-

kulöse Habitus bereits der Ausdmck der bestehen-

den Krankheit ist. Vf. zieht in klarer Weise die

Consequenzen der neuen wichtigen Entdeckung der

Bacillen zur Erklärung n. Deutung der Symptome,

beweist z. B. das Unhaltbare der Niemeyer ’-

sehen Ansicht, dass eine primäre Lungenblutung

die Ursache zur Entwicklung der Lungenphthise

sein könne
,

da die Blutung in entsprechenden

Fällen bereits Symptom der Erkrankung sei, und

spricht über die pathologische Anatomie, den kli-

nischen Verlanf, die einzelnen Symptome und Com-

plikationen, die Therapie u. s. w. in so klarer,

erschöpfender Weise, dass auch der praktische

Arzt so Manches für die Praxis daraus entneh-

men wird.

Gestützt auf den eigenartig klinischen Verlanf,

behaudeit der Vf. io einem eigenen Capitel die
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aknte allgemeine Hiliartuberknloae, bei welcher in

verschiedenen Theilen des Organismns massenhafte

Entwicklung miliarer Tuberkel auftritt und bei

welcher aus irgend einer gewissermaassen latent

gebliebenen Quelle — Lymphdrllsen, Tuberkulose

des Ductus tboracicus (Ponfick), Tuberkulose

grösserer Venenstämme, namentlich der Lungen-

venen (Weigert) — plötzlich Ueberachüttung des

Körpers mit Tuberkelbacillen stattfindet. Die Schil-

derung verschiedener Erankheitsbilder der typhö-

sen Form, der vorwiegend Lungen- oder Gehirn-

Infektion, der intermittirenden Form ist sehr instruk-

tiv. Desgleichen sind kurz u. Übersichtlich gcsciiil-

dert in den folgenden Capiteln die Gangraena pul-

monum, welche Vf. auf das Eindringen von Fäul-

nissbakterien, organischen Fremdkörpern, nament-

lich von Speisetheilen, in die Lungen zurtlckfUhrt,

die Staubinhalationskrankheiten, die embolischen

Procesae in den Luugen, hAmorrbagischer Infarkt,

die braune Induration (Herzfehlerlunge), die Ge-

schwülste, das Carcinom und die Lnngensyphilis.

Letztere wird nur kurz erwähnt, da trotz der reich-

haltigen neuem Literatur eine sichere Diagnose

wShrend des Lebens nicht möglich ist und jetzt

nur ex jnvantibna anf den Charakter der Erkrankung

geschlossen werden kann.

Der V. Abschnitt enthält die KrankJteilen der

Plfura. Es werden im 1. Capitel die Pleuritis, ihre

patholog. Anatomie, der Krankheitsverlauf
,

die

einzelnen subjektiven u. physikalischen Symptome

der Pleuritis sicca, des pleuritischen Exsudates, die

verschiedenen Formen der Erkrankung, der exsu-

dativen
,
tuberkulösen und eiterigen Pleuritis

,
die

Diagnose und Therapie geschildert und die Indi-

kationen für die operative Behandlung, welche für

die einzelnen Erkrankungsformen erforderlich ist,

klar bezeichnet.

Im 2. Capitel wird die zuerst von Wunder-
lich beschriebene Peripleuritis und die erst in neue-

rer Zeit bekannt gewordene Aktinomykosis abgehan-

delt
,
welche beim Menschen in Form ausgedehnter

phlegmonöser prävertebraler Eiterungen und eitriger

Pleuritis und Peripleuritia Vorkommen, die meist von

Eitenenkungen und Fistelgängen der Unterkiefer-

gegend ansgeben und diagnostisch durch kleine gelbe

Körner, ans einem Gewirr von Pilzfäden des Keulen-

pllces bestehend, ausgezeichnet sind. Dann folgen

in deu äbrigen Capiteln der Pyopneumothorax
,
der

Eydro- und Eämotborax, die Neubildungen der

Pleura und die Mediastinaltnmoren.

In der 3. Abtheilung des Werkes sind die

Krankheiten der Cirkulationeorgane abgebandelt, n.

zwar im 1. Abschnitt die Kran^eilen dee Herzens.

Wtr vermissen auch hier nicht die Resultate klinischer

Forschungen und Erfahrungen, welche genau öber-

sicMHch in belehrender nnd zum Nachdenken an-

regender Form dargestellt sind. Die EndokardiHs

wird ätiologisch vom Vf. nicht als sinAeitlfcAe Krank

-

luätsform aufgefasst und vorzugsweise werden infek-

tiöse Entzflndungserreger als Ursache •ageatba

die bes. bei akutem Gelenkrheumatiamas, suieatiB

gonorrhoischem Gelenkrfaeumatismos, bei ikwi

Exanthemen, Typhus nnd häufig bei ehton. Lia|a

tuberkulöse auftreten. Pathologisch-anatonisdi *s

den Endocarditis verrucosa mit papiliarea KathSa

auf dem Elndokardium und Endocarditis oleem

(diphtherifica) mit GeschwOrsbildung in Folge Z»

falles und LosspOlung des an der ObetfiäciM aet»

tisirten Gewebes (septische Eodokarditia) antenciie

den. Sehr richtig bemerkt Vf., es könnea

weder anatomisch noch klinisch scharfe Grau
zwischen beiden Formen gezogen werden. Die la

gebildete Form der gutartigen Endokarditis, dk u

vornherein selten subjektive Symptome
,

objekfiv j

bekannten Erscheinungen
,

verstärkte Herutlö

systolisches Geräusch an der Herzspitze u. a «. ii

bietet, kommt am meisten bei akutem GelenkrlKca

tismus vor. Die .3. maligne (nicht septische) FaI

rheumatoide Endokarditis nach Litten, mit irs

siven Erscheinungen am Herzen, schweren Sl5nii.i

des Allgemeinznstandes
,
Hämorrbagien In der 3a

und den Schleimhäuten
,
sekundären Gelenksehii

langen, Nierenblntungen, Embolien, wird als S'A;

mng der erstem aofgefasst nnd ebenfalls beim tkA

Gelenkrhenmafismus beobachtet. Hieran setiil

sich die recurrirende Form der akuten Bndoki.’4

nnd endlich die schwere septische nlcerOee Enicit

ditis, welche ätiologisch von den vorigen Fhnl

wahrscheinlich vollstAndig verschieden ist noi! i

durch ihren Verlauf anszeichnet
,

bald unter

sen, bald unter pyämischen Erscheinungen mit wk

statischen Abseesaen in verschiedenen Organen kW
tödtlich endigend.

Das 2. Capitel erläutert die Klappeniehle i

Herzens, die zum Theit ans der akuten Endoksd

hervorgehen
,
zum Theil als Symptome der dm

sehen Endokarditis anfgefasst werden. Die widtin

ätiologischen Verhältnisse, die einzelnen Ehsdeai

gen der Insufficlenz der verschiedenen Klappe: *

Stenosen der Ostien
,
ihre Wirkungen anf dfe CA

lation, die Compensationsverhältnisse, ihre PotW

stände nnd Gomplikationen, Diagnose, E^rogawU

Therapie werden Angehend erläutert. Dasselieil

schieht in den folgenden Oa^üteln bei der Hpkird

(schwieligen Degeneration des Heraens, Myxxit^

ration, Herzschwielen, Herzinfarkte), der idiogdl

sehen Hypertrophie und Dilatation des Bari

(Ueberanstrenguog des Herzens, weakeaed Isril

bei dem Fettherzen (fettige Degeneration) nd k

Neurosen dee Herzens (Angina pectoris, arreS

Herzklopfen, Tachykardie). Im 2. Abaebnitt *aä

die Krankheiten des Perikardium , Fmionfia

Perikarditis externa und Mediastinoperikanlitis, d

literatiou des Herzmuskels, sive adhäsive Petikaril

und tuberkulöse Perikarditis, ferner HydzopetiO

dium, Hämoperikardinm und Pneumoperikardiiari

führlicb behandelt — Der 3. Abschnitt emhib 1

Krankheit der Gefasst , ArteriosklerosU .Faisr

riitis chronica deformaus, Atherom der Gefksa H
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eni78Hien der Bmstaorta und der flbrigen Qefltsse,

Roptnr and die Verengemng der Aorta. Anch

jieaen Capitelo liest der reiche erschöpfende In-

t und die klare prignante Form der Darstellnng

hts zn vtlnschen flbrig.

In der 4. i e t7 u n ^ folgen die Krankheiten

Digeetiomorgane, nud zwar im 1. Abschnitt die

ankheiten der Mundhöhle, der Zunge und der

eieheldrüsen, worin die ahnte und chron. Stoma-

!, die Stomacace, die Stomatitis aphthosa, der

ir, die ahnte parenchymatöse Glossitis, die Olossi-

dissecans nnd die ätiologisch noch nnbehannte

irisüs lingnae, sire Leukoplacia, welche nach Vf.

Verdichnng des Epithels besteht, abgehandelt

-den. Sehr richtig bemerht Vf., dass das Tabah-

chen, welches von Einigen als Ursache derKranh-

: angesehen wird
,

ätiologisch ganz ohne Einfluss

Ref. beobachtete das Leiden bei einer Dame,
niemals geraucht hat, n. sah von dem Gebrauche

SoloL Powleri sehr vortheilhafte Wirhung. Ferner

den Noma
, idiopathische und metastatische Par-

is, Angina Lndowici nnd die Anomalien der Den-

m, Dentitio difflcilis beschrieben. Das Vorhom-

1 eklamptiseher Anfälle wahrend des Zahnens als

leikrämpfe stellt Vf. nach dem Urtheile erfahre-

Rinderirzte nicht ohne Weiteres in Abrede,

m anch die Volksmeinung gewiss zu weit geht,

che alle nervösen Störungen unberechtigter Weise

den Zahnen in Zusammenhang bringt.

Der 2. Abschnitt umfasst die Krankheiten dee

eben Qaumene, der Toneillen, des Pharynx und
Nasenraehenraums, nnd zwar im 1 . Capitel die

pna, MandelentzOndnng
,

bei welcher Vf. dem
e und dem Verlaufe des Krankheitsproceeses ent-

sehend Angina catarrhalis lacnnaris (Tonsillitis

maris), necrotica parenchymatosa und cronposa

srscheidet. In den folgenden Capiteln finden Be-

ichnng die chronische HypertropMe der Tonsillen,

Pharyngitis chronica, bei welcher Vf. den chron.

ronasalkatarrh
,

die Pluuyngitis sicca (Atrophie

Schleimhaut), den hypertrophischen Katarrh des

to- und Nasenranms nnd schlflsslich den Retro-

uyngealabscess abhandelt.

Der 3. Abschnitt beschreibt die Krankheiten des

ophagus, die Entzündungen, Brweitemngen,

ertikelbiidnngen
,

die Stenosen
,
den Krebs

,
die

>tur und die Neurosen desselben; der 4. Abschnitt

Krankheiten des Magens
,
unter denen der ahnte

chronische Magenkatarrh, die Gastritis phleg-

losa
,
das Ulcus ventricnii

,
das Carcinoma

,
die

itatio ventricnii
,

die symptomatiscben Magenbin-

gen
,
welche bei venöser Stauung

,
bei Lebercir-

se, Thrombose der Pfortader, Scorbut n. s. w.

kommen
,

und schlflsslich die nervösen Magen-
ktionen dem heutigen Standpunkte der Wissen-

aft entsprechend, erläutert werden.

Recht vollstlndig nnd genau ist auch der 5. Ab-

nitt; die Krankheiten des Darms, in denen die

Med. Jahrbb. Bd. 1S8. Hft. 2.

verschiedenen Formen des Darmkatarrhs
,

die Cho-

lera nostras und, was fflr den angehenden Arzt sehr

zweckmässig ist, in einem besondern Capitel der

Darmkatarrh
,
die chronische Dyspepsie der Kinder

und die dadurch bedingte Pädatrophie, ferner die

Typblitis und Perityphlitis, das perforirende Duo-

denalgeschwflr, die Tuberkulose des Darms, Syphilis

des Rectum, der Darmkrebs, Hämorrhoiden, die ver-

schiedenen Ursachen der gewöhnlichen habituellen

Obstipation nnd die verschiedenen Formen der Ste-

nosen nnd Obturationen erläutert werden. Hieran

schliessen sich eine Abhandlung Ober die verschie-

denen Darm-Helminthen nnd im 6. Abschnitte die

Krankheiten des Bauchfelles, die aknte, chronische

und tuberkulöse Peritonitis, der Ascites und der

Krebs des Peritonäum
,
welche gleichfalls mit gros-

ser Sorgfalt flberaichtlich und klar dargestellt sind.

Gleiches lässt sich Uber den 7. Abschnitt:

Krankheiten der Leber, der Gallenwege und der

Pfortader sagen, in welchem derlotems catarrhalis,

die Cholelithiasis, die suppnrative Hepatitis, die Leber-

cirrhose (chronische diflTuse interstitielle Hepatitis)

und die biliare nnd hypertrophische Lebercirrhose

(C har cot), die akute gelbe Leberatrophie und im

Anhänge der Icterus gravis, die Cholämie n. Acholie,

ferner der Icterus neonatorum, die Lebersyphilis, der

Krebs der Leber- nnd Qallenwege, der Echinococcus

der Leber
,

die Cirkniationsstörangen in der Leber

(Stannngsleber), dieAtropbie, Hypertrophie nnd De-

generationen der Leber
,
Form- und Lageanomalien

der Leber, die eitrige Entzündung der Pfortader und

ihrer Zweige, die Thrombose der Pfortader und

schlflsslich die Krankheiten des Pankreas kurz er-

örtert werden.

Der Eindruck, welchen der vorliegende I. Band

des Werkes macht, kann mit Recht als ein sehr

günstiger bezeichnet werden. Von dem grössten

Werthe ist es, dass Vf. bei allen Erkrankungsformen,

bei denen es möglich war, sich besonders bemüht

hat, auf Grund der pathologisch-anatomischen Be-

funde, der physiologisch-pathologischen Erscheinun-

gen und der klinischen Beobachtung und Erfahrung

den verschiedenen Krankheitssymptomen eine sichere

logische Deutung zu geben. Das Interesse wird da-

durch beim Studium gesteigert, das Nachdenken an-

geregt, das Verständniss wesentlich befördert, die

Diagnose erleichtert, die Indikation zum praktischen

Handeln leichter gegeben nnd eine erfolgreiche The-

rapie am Krankenbett gesichert.

Wenn der Vf. bei Abfassung der Übrigen Theile

dieselben Grundsätze befolgt, so wird das Werk dem

Studirenden und angehenden Arzte ein vorzflgliches

Handbuch ii. ein sicherer Führer auf dem Gebiete der

speciellen Pathologie n. Therapie der Innern Krank-

heiten sein. Der praktische Arzt wird durch das

Studium desselben seine Kenntnisse erweitern und

namentlich in gedrängter Kürze von allen den Fort-

schritten unterrichtet werden, welche unsere Wissen-

27
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Schaft in den letzten Jahren für die Erkenntnias und

Heilung der innern Krankheiten gemacht hat.

Auch die Süssere Ausstattung des Werkes, For-

mat
,
Druck

,
die sehr guten Holzschnitte u. s. w.

lassen nichts zu wUnschen Dbrig. Wir können des-

halb den vorl. Tbeil des Werkes aus voller Ueber-

zeugung, sowohl den Studirenden wie den prakt.

Aerzten empfehlen. W i e t f e 1 d t
,
Celle.

35. Ueber die Wirkungen der verdünnten
Luft au/ den Organifmut. Eine Experimental-

untersnchung von Dr. A. FrSiikel und Dr.

J. Geppert. Berlin 1883. A. Hirschwald,

gr. 8. 1 12 S. (3 Mk.)

P. Bert bestStigte bekanntlich experimentell

Jonrdanet's Theorie, nach welcher die Erschei-

nungen bei der Bergkrankheit und bei Ballonfahrten

vom Sauerstoffmangel im Blute in Folge der dflnnem

Luft in den betreffenden Höhen herrühren sollen,

und durch welche die übrigen Theorien (von Boyle,
Haller, Saussure, Dufour u. s. w.) in den

Hintergrund gedrängt wurden. Die Vff. der vor-

liegenden Schrift stellten neue Versuche au, weil

ihnen P.Bert's Experimente nicht fehlerfrei eisehie-

nen und weil sie da, wo es sich um subtilere Unter-

suchungen und zuverlässige Angaben handelt, als

nicht ausreichend angesehen werden könnten.

Nach einer ziemlich ansführlichen historisch-kri-

tischen Darlegung unsrer gegenwärtigen Kenntnisse

von dem Verhalten der Blntgase im Inftverdtlnnten

Raume werden die neuen Versuehe, welche an Hän-

den gemacht wurden, und deren Ergebnisse mitge-

theilt. Sie beziehen sich zmächii auf die Aende-
rungen im Gasgehalt des Blutes beim Aufenthalt

im luftverdünnten Raume. Das Hauptergebniss

der P. Bert 'sehen Experimente, dass bei hinrei-

chender Erniedrigung des Druckes der Athemlnft —
und zwar unter Umständen, wo das Leben des thie-

rischen Organismus noch nicht unmittelbar geflthrdet

ist — das Blut sich nicht mehr genügend mit Sauer-

stoff zu sättigen vermag, konnten zwar die Vff. be-

stätigen, sie fanden aber, dass die Grenze, bei der

jenes Unvermögen beginnt
,

weit tiefer gesetzt wer-

den muss
,

als wie es B e r t angiebt. B. fand, dass

bei einem Drucke unter 57 cm der Sauerstoffgebalt

schon abnimmt, während die Vff. hier noch ein

Uleiebbieiben des Sanerstoffgehaltes constatiren
;

B.

fand ferner, dass bei einem Drucke von 30—40 cm
der Sanerstoffgehalt des arteriellen Blutes niedriger

als der des Venenblutes sei, die Vff. dagegen als

eine derartige Grenze einen Druck von unter 30 Centi-

metem. Speciell sind die Resultate der Vff. folgende.

1) Bis zu einem Drucke von 41cm (— einer

Höhe von 4900 m über d. M.) ändert das Blnt im

Thierkörper seinen Sanerstoffgehalt nachweislich

nicht.

2) Bei Verdünnung der umgebenden Luft bis

auf t/| Atm. (37.8 cm einer Höhe von ca. 5500m)
macht sich zwar unter Umständen bereits in deut-

licher Weise ein Sauerstoffmangel im Blute bensi

bar
,
doch ist es nicht unwahrscheinlich, da« ie

selbe durch Verstärkung der respiratoriscüa Thk.-

keit ausgeglichen werden kann.

3) Bei weniger als '/, Atm. Druck beg^h
mehr oder weniger fortschreitend« Verammai k
Arterienblutes an Sauerstoff, welche bereits «tas

Centimeter unterhalb der '/i Ahn. die nonsu

Abweichungen constant um ein Erhebliches

schreitet und ihre natflrlicbe Grenze mit deo Td

des Thieres bei einem Drucke von weniger aii>

Atm. erreicht. Bei >/i Atm. Druck (— einer B4

von 8800 m, der höchsten Höhe, welche bis ja

bei Ballonfahrten erreicht wurde), wobei der Sstc

Stoffgehalt des Blutes nur die Hälfte des nonui

beträgt, ist die Fortdauer des Lebens noch nichii

fährdet.

4) Unter gleichen Verhältnissen kommen la

lieh bedeutende Differenzen in der SauerstoSabaiu

vor, bei

ca. 37.0 cm Druck Differenzen von 1.85— B.OVol. fn

„ 3U.Ucm . , , 6.76— 8.43 .

. 26.0cm ... 8.46— n. 31 .

Die Abgabe von Kohlensäure beeuiflawo
{

ringere Verdünnungsgrade nicht weaentlirii, s

stärkem Einfluss übte der Respirationamodns. i

Verdünnungen bis anf '/i Atm. zagten sich I

Kohlensäurewerthe im Ganzen und Grossen niedhs

als in der Norm. Bei ausgiebiger .Athmang kca

die Differenzen hoch, bei mangelhafter nieiirg

ausfallen. Bei grössem Verdünnungen, bis ii.' i

30 cm, verringert sich auch der Kohlenaäaregdi

des Arterienblutes in ansehnlicher Weise thaiil

Folge der durch die stärkere respiratorische TUh

keit bedingten Lungenventilation
,

theils weg» 1

Herabsetzung des Oxydaflonsprocesses in Folgil

mangelnden Sauerstoffes. Der Stickstoff nimmt, k

Dalton 'sehen Gesetze entapiecbend
,

propotus

der Druoksteigemng ab.

Aus den Versuchen geht nun hervor, disl

Erscheinungen beim Aufenthalt in dünnen li

schichten, da das Blnt sieh bis an einem Dmekes

41cm noch gerade so gut mit Sauerstoff akttgts

unter normalem Druck, nicht von SaoerstoSiuz

herrühren, zumal die Menschen unter höherem Dns

leben, sondern dass die Theorie Dufour 's

schänungen richtig erklärt
,

nach weldier ä 1

Folge einer plötzlichen körperlichen Ueberura

gnng der Muskeln und des Herzens anftretn, fl

auf zu grossem Verbrauch von Arbeitamatsii k

ruhen. Die SauerstoSverarmung des Orgisi*

beim Atbmen in verdünnter Lnft ist nach iht

;

machten Untersuchungen zum Theil auf ebesia

Wirknngen zurflekzufUbren. Wie gross der Asfl

dieser letztem ist und wie wmt neben ihaa

physikalische Verhältnisse mitspielen, ist wfl*

untersuchen.

Elin 2. Abschnitt des Werkefaens besehifliiifl

mit dem Verhalten des Blutdruck* beim J»**'
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U in tertiünnler Lufl. Einleitend wird zunächst

I Anrieht Derer, welche glauben, dass in der dtln-

m Luft eine abgeänderte Bintvertbeiinng statt-

det und daw der veränderte -(- oder — Druck

der pneumatischen Kammer erst nach einer

irissen Zeit sich auf den Körper geltend macht,

eine irrige hingestellt, llerkwtlrdiger Weise

sen aber di« Vff. als einzige sicher erwiesene die

chanisehe Wirkung der eomprimirten Luft anf die

nge, nnd zwar, obgleich sie die sofortige gleich-

tige Einwirkung des veränderten Luftdrucks auf

! Theile des Organismus als allein physikaliaoli

htig betonen, die mechanische Ausdehnung der

Dgen gelten, welche sie in der alten Weise dadurch

lären, dass sich die Darmgase verdichten und

Inreh das Zwerchfell tiefer herabeteigen kann,

nmt man aber die gleiohzAti^e Binwirknng des

mehrten Druckes anf alle Theile des Organismus

80 muss mit der Verkleinerung des Volumens der

rmgase selbstveiständlicb auch die Bauchhöhle

cb Abflachung der Baoehmusknlatur kleiner wer-

I nnd, da der Druck auf den Bauch und dessen

all gerade so wirkt wie auf die Lungen
,

so ist

alleiniges Herabsteigen des Zwerchfells ohne

iteres nicht denkbar.

Die Versnehe der Vff. Uber das Verhalten des

tdmeks unter dem Einflüsse verdünnter Luft er-

en, dass der arterielle Blutdruck unter dem Ein-

ae des verminderten harometrischen Drucks eine

ebliche Aendemng nicht erfährt. Geringfügig

g der Blutdruck, sobald die Tension der Luft im

iten bis auf ca. 40cm gesunken war, also zu

ir Zeit, wo bei den gasanalytiseben Versuchen

Thiere noch im Stande waren, durch Verstärkung

Respiration den Sauerstoffgehalt des Arterien-

es auf normaler Höhe zu erhalten. War der

ek anf 25—20 cm gesunken, so kehrte die arte-

e Blutspannung auf den Anfangswerth zurück. Ob
B von dem anftretenden ruhigem Verhalten des

eres oder von verminderter Erregbarkeit des Ge-

uervensystems abhängig ist, bleibt fraglich; letz-

I halten die Vff. für wahrscheinlich. Bei den

cken unter 20 om sinkt der Blutdruck und es

in lebensgeftUirlicbe Symptome ein.

Mit der erwähnten mässigen Steigerung des Blut-

:ks nimmt auch der Puls nm '/s

—

Vs
tiffer zu.

Die vorstehenden Ergebnisse zusammen genom-

mit der Wirkung der eomprimirten Luft leiten

fff. darauf bin, dass die Wirkung des geänderten

drucks weniger eine mechanische, sondern mehr

chemische ist, und das gilt nach ihnen auch für

Wirkung bei Krankheiten. Die heilsame Wir-

g der eomprimirten Luft bei Asthmatikern u. bei

ichitis wird nur durch Verbesserung der Sauer-

änfnahme, resp. die erhöhte Lungenventilation,

;ll. Die nachlultigen Erfolge werden durch

hanische Momente bedingt
,
durch Aenderungen

len cirkniatorischen Störungen der erkrankten

ieimbant bei Bronchitiden
;

die Lunge erweitert

sich bei Aufenthalt in verdichteter Luft
,
der Quer-

schnitt des gesammten Pnlmonalgefässsystems nimmt
zu, die Adspiration des Blutes zu den Lungenvenen

und zum linken Vorbof muss die flberfniltcn Bron-

chialblntgelässe, deren Venen zum Theil in die Vena
pulmon. ihr Blut ergiessen

,
entlasten, die Schleim-

haut wird abschwellen nnd der Luftzutritt zu den

Alveolen wird bleibend erleksbtert, eine Aendemng,
welche man bisher als direkte mechanische Wirkung

anf die Schleimhant betraobtete. Ob der Aufenthalt

in verdünnter Luft, speeiell im Höhenklima, bei

Lnngenphthise die Rostigen Verändemngen in der

Cirkniation vermittelt, lassen Vff. unbeantwortet,

schreiben jedoeh der Trockenheit der Luft, der exci-

tirenden Wirkung der Luft u. s. w. in der Höhe einen

Antbeil zn.

Den Versnehen zu Folge ist auch die Vorstellung

eine falsche, dass man Herzkranke nicht nach den

Höhen senden soll. Herzkranke befinden sich hier

nach Vff. nur schlecht, weil Terrainschwierigkeiten

die Muskulatur und sekundär das Herz belasten nnd

weil die Temperaturschwankungen bei zn Katarrhen

Disponirten leicht Erkältung bedingen.

Die Blutnngen ans Schleimhäuten und andern

peripherisch gelegenen Kreislanfsgebieten bei sehr

niedrigem LufUmcke erklären die Vff. als Produkt

einer durch hochgradigen Sauerstoffmangel bedingten

Gefässwandalteration
,

als Blutung per diapedesin,

nicht als solche per rhexin.

Geber den Einfluss des Sauerstoffmangels auf

die Sloffwechselvorgänge stellten die Vff. ebenfalls

Versuche an nnd berichten darüber in einem .3. Ab-

schnitt. Obwohl in den Höben, in welchen im Blut

Sauerstoffmangel eintritt, Menschen nicht leben
,

so

gelten die Resultate der Versuche doch auch für die

Fälle, in welchen in Folge pathologischer Processe

die Sauerstoffanfnahme in das Blut beschränkt ist.

Die in Folge von starken Blutverlusten
,
sowie ver-

schiedener lokaler Cirkulationsstörangen sich ent-

wickelnden Gewebsverfettungen sind nichts weiter als

der Ansdmck einer tiefgehenden Stoffwechselaitera-

tion
,
deren Veranlassung der Untergang von rothen

Blutkörperchen, resp. die ungenügende Versorgung

der Gewebe mit Sauerstoff, ist. Die Versnehe der

Vff. thnn io unzweifelhafter Weise zum ersten Male

dar, ob nnd in welchem Umfange die Gewebe der

Sauerstoffentziehnng gegenüber reagiren. Die Vff.

fanden, dass eine oonstante Mehrausgabe von Stick-

stoff durch den Harn unter dem Einflüsse der ver-

dünnten Luft eintritt
;

es betrag in Summa die Stei-

gerung der Stickstoffabgabe durch den Harn bei

7stündigem Aufenthalt in einer Luft von durchschnitt-

lich 23 cm Druck 9.48 g nnd die Steigerung er-

streckte sich über mehrere Tage, trotz der nur einige

Stunden danernden Einwirkung der verdünnten Luft.

Die StickstoffantBcheidnng durch den Harn geschah

nie am Tage des Eingriffes, sondern erst verspätet, was

die Vff. experimentell als Folge einer durch die Ver-

suebsanordnnng bedingten unbeabsichtigten Neben-

wirkung feststellten. Dass die Stickstoffaussebeidung
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mehrere Tage nach dem Versuche noch dauerte,

erklären die Vff. durch die nur allmälig vor sich

gehende und erst nach 2—3 Tagen beendete Zer-

setzung des in die allgemeine Cirkulation gelaug-

ten Kiweisses. In diesem Sinne ist auch die im Gc-

fclge akuter Krankheiten auftretende epikritische

IlamBtoffaasscheidung aufzufassen. Denn das im

Fieber unter die Bedingungen des Zerfalles gera-

thende Eiweiss wird nur aUmälig, zum Theil erat

nach Abfall der Temperatur zur Norm völlig zer-

setzt. Offen bleibt die Frage, worauf jene langsame

Zersetzung beruht. Leichter verstchlich würde diese

Thatsacbe, wenn es sich berausstellen sollte, dass die

Spaltung der EiweisskOrper oder selbst nur einiger

ihrer Zerfallsprodukte vorwiegend in gewissen Or-

ganen
,

z. B. der lieber
,

stattbat. Die Menge der

während einer bestimmten Dauer gebildeten stick-

stoffhaltigen Endprodukte des Stoffwechsels würde

dann wesentlich von dem Blutquantum, welches das

Organ durcliströmt, oder der Anzahl der in der Zeit-

einheit an den Zellen vorübergefUhrten, zersetzbaren

stickstoffhaltigen Moleküle abhängen.

Am Schlüsse weisen die Vff. noch darauf hin,

dass ihre Versuche die von Voit (Hermanna Hand-

buch der Pbysiol. 6. Bd. : Lehre des allgem. Stoff-

wechsels) ausgesprochene Ansicht widerlegen
,
dass

eine Beschränkung der Sauerstoffzufuhr nicht im

Stande sei, die Oxydationsprocesse erheblich zu alte-

riren, dagegen den von demselben ausgesprochenen

Satz bestätigen, dass ein erhöhter Sauerstoff-Partial-

druck ohne Einfluss auf den Stoffwechsel sei, was

von Fränkel früher schon experimentell dargelegt

wurde. K n a u t h e
,
Meran.

36. Ueber die Amputation der Vaginal-

portion , ihre Indikationen und Methoden.

Inaug. -Diss. (Halle - Wittenberg) von Paul
Gerhardt aus Coelleda. Merseburg a/8.

1883. Druck von Friedr. Stollberg. 8. 30 S.')

Die vorliegende Dissertation ist dadurch aus-

gezeichnet und bemerkenswerth, dass uns ein neues,

bequemes und daher vielseitig Nachahmung verdie-

nendes Verfahren zur Amputation der Portio vagi-

nalis mitgetheilt wird, welches auch für den prakti-

schen Arzt Bedeutung bat.

Vf. bespricht nur die Methoden der Amputation

der Vaginalportion, welche bei Formfehlern, bei nicht

malignen Veränderungen der Portio, sowie bei chro-

nischer Metritis ausgeführt worden sind. Gerade bei

letzterer ist die Amputation des Scheidentheiles die

rationellste Therapie, sobald letzterer hypertropbirt

ist, mag dabei eine gleichmässige Vergrösserung

des ganzen Uterus existiren oder nur die Portio ver-

gröBsert sein. Zu den Veränderungen des Scheiden-

theils, welche Anlass zu dessen Abtragung abgeben

können, gehören veraltete Cervikalkatarrbe, bald

mit einfachen
,
bald mit follikulären Erosionen oder

mit cystösen Degenerationen verbunden, ferner alle

0 Für die Ueberaendong dankt verblndUch Wr.

die Formfehler und Stenosen der Muttermiuidilipi)«.

welche zu Sekretstaunngen und daher zu Djaseact

rhöe und Sterilität führen. Hierher gehören die n
gebomen wie die erworbenen Stenosen detOtifiae

es ist hier nothwendig
,

letztere so zu eraeiter.

dass sie dauernd offen erhalten werden und be»

weitere Sekretstauung entstehen kann, d. h. es gss

der Cervikalkanal blutig durch Wegnahme «k
Theiles oder der ganzen Portio erweitert weidet.

Die Methoden betreffend, so ist bis in die oeiiesi

Zeit entweder das Messer, oder diegalvanokautta«

Schlinge, oder der Ecraseur zur Amputation der Tt

ginalportion benutzt worden.

Vf. bespricht zuerst das Verfahren mit da

Ecraseur, welches besonders deshalb zu vervtrj

ist, weit, abgesehen von dem Abgleiten und Zena

sen des Instrumentes, leicht Verletzungen bedii|

werden können, welche lebensgefährliche

nach sich ziehen (Eröffnung des Vouglaa'eilaa £u

mes, Eröffnung der Blase oder der Ureteren u.Lf.|

Aehnliches gilt von dem Maisonnenve'icb!

Conatricteur. Manches trifft zwar auch für die ^
vanokauaüaehe Schlinge zu, welche jedoch bei ii

tragung stark blutender Geschwülste allerdingi

ersetzlich ist
;

daher hat sich diese Methode ad

Anhänger erhalten, als das Ecrasement, beai

den wegen der günstigen Wirkung der galvanobs

Instrumente in Bezug auf die Blutstillung. Ah

immerhin kann die Schlinge reissen oder die Ghl

bitze der Apparate eine zu grosse werden nk
die Blutung eben so stark ist, als bei Gebrasch i

Messers), oder die Batterie versagen u. s. w. As

serdem aber ist man nie vor Nacbblntungn

vor Entstehen von Narbencontrakturen, die n3l

nosen führen, sicher.

Seit daher die chirurgische Operationstectii

Fortschritte gemacht hat, durch welche es dem Of

rateur ermöglicht ist
,
auf die kürzeste u. eisfiaf

Weise uuter Vermeidung jeder umständlichen Td
nik und ohne Eintritt von fieberhafter Entxiocn

Eiterung, Pyämie oderSeptikämie die Prima-inta

jeder Amputationswunde herbeiziiführen
,

hx; «

Operationsverfahren mit dem Messer die bk»

Methoden verdrängt. Natürlich sind mit der blnf^

Anwendung auch die letztem Methoden vertK«

worden; während man früher einfach die Pd
vaginalis auf verschiedene Arten abschnitt, *s

deto man sich in der Neuzeit
,
um einmi Sebhm i

Wunde möglich zu machen
,
zu der plastisriia !h

thode der Amputation (Knester). Die Vocbsi

einer guten Plastik bestehen darin, d««« sie gestioi

die Tbeile von vornherein so einzurichten
,
daa £>

wesentliche Veränderung durch den Heilnngqinicti

nicht mehr hervorgebracht werden kann
,
dw 9

nahezu vollständige Sicherheit gegen NachblDtcsf

und gegen Auftreten jeder Art von Wnndkrankbdu

gewährt und die Nachbehandlung so einfach «ri

dass sie nur im Herausnebmen der Nähte bessef-

Diesen Anforderungen entspricht am bestei k

von Prof. Fritsch ausschiiessiieh angeweac«
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riHhrnige Exeision
,
welche fUr alle Fille, die Vf.

er im Auge hat, brauchbar ist. Die Vorbereitung

7 Patientin besteht in 1— 2 Tage vor der Operation

—4mal wiederholter VaginalausspUlung
,

in einem

Ubade und in Lagerung der cbiorofomiirten Pat.

Sleissrttekenlage. Dann stellt Fritsch sein

iwelspeeulum ein und spaltet die Portio seitlich bis

I das Scbeidengewölbe und schneidet zuerst an

T Dutem Lippe einen Keii ans, indem er das Mes-

r ',1 cm unter dem Ende der seitlichen Spaltungen

iwtzt (behufs bequemem Anlegens der Nadeln) und

brlg bis zur Mitte des innem Muttermundes fort-

brl Diesem Schnitt entgegen schneidet er in dtr

(htuDg, dass die SchnitttUcben im rechten Winkel

cinaDder stehen. So entstehen 2 von selbst an

Sander fallende WundflAcben, welche durch die

aht nur noch inniger vereinigt zu werden brauchen,

isselbe geschieht an der vordem Lippe. Die noch

s bleibenden lateralen WundtAnder werden schloss-

h mit 1 oder 2 Heften zusammengenllht.

Diese Methode entspricht allen Anforderangcn

I eine gute plastische Operation
,
welche bald die

irigen Methoden verdrilngen, besonders dem prak-

cboi Arzte sehr willkommen sein wird. ScblOss-

b tbeilt Vf. noch einige Modifikationen der Ampu-
tio portionis vaginalis mit, welche durch besondere

innen des Muttermundes indicirt werden. Sie mOs-

B im Originale eingeseben werden. Stets wird die

ima intentio eintreten, wenn die antisept. Cantelcn

obacbtet werden. Stets müssen aber die Schnitte

gelegt werden, dass die Sutur ohne jede Zermng
! aneinander passenden Lappen vereinigt. — We-
n des Weitern müssen wir anf das Original ver-

lisen. K 0 r m a n n.

37. Bericht das k. k. Erankenhsuses Wie-
den vom Solarjahre 1881. im Aufträge des

hohen hlinisterinm verdfiTentlicht durch die Di-

rektion des Krankenhauses. Wien)882. Ver-

lag des k. k. Krankenhauses Wieden, gr. 8.

405 S. mit Tabellen *).

Gleich wie in den Berichten der letzten Jahre

iflhet als 1. Abechniit den Bericht vom J. 1881
le kurze Chronik des Krankenhauses; der II. Ab-
’mitt behandelt die Organitation desselben.

Als allgemeinen Theil giebt der III, AbtchniU

sachst die Resultate der Krankenbewegung und

irden danach im J. 1881 aufgenommen 6756 Kr.

S56M., 3100 W.), behandelt 7231 Kr. (3873 M.,

58W.), von denen geheilt wurden 4906 (2621 M.,

'85 W.), starben 831 (486 M., 345 W.). Die

ssten Kr. (748) wurden anfgenommen im Januar,

I wenigsten (381) im September; dem Alter nach

loden die meisten Aufgenommenen (2398) im Alter

D 20—30 Jahren. Was die Aufnahme mit KOck-

ht auf die verschiedenen Krankheiten betriflt , so

<hen nach der Zahl der vorgekommenen Fälle

') Pir die Ueberseaduiig dankt verbindlich W i.

obenan die venerischen und syphilitischen Krank-

heiten mit 1089 Fällen = 16.12‘'/o der Gesammt-

aufnahme, es folgen die Krankheiten der Athmungs-

organe mit 974 Fällen — 14.dio/g, der Digestions-

iind der adnexen Organe mit 885 Fällen 13. ll^/g,

der Haut, mit Ausschluss der syphilitischen Formen,

mit 827 Fällen— 12.24*’/o der Gesammtaufnabme
II. 8 . w. Die monatlichen Schwankungen der Auf-

nahme der wichtigsten akuten Krankheiten sind gra-

phisch veranscbanlicht. Mit entzündlichen Rrank-

lieitsformen wurden aufgenommen 2566, mit adyna-

mischen 117 Kranke. Die durchschnittliche Ver-

pflegsdauer eines Kr. betrug 23.88 Tage. Was
die Bebandlungsresultate anlangt, so ergeben die

venerischen und syphilitischen Krankheiten mit 1085
Geheilten 22. 14'*/,, der Gesammtzabl der Geheilten,

die Krankheiten der Digestions- und der adnexen

Organe mit 790 16.10<>/g, die der Athmungsorgane

mit 751 15.31*’/o, die der Haut, mit Ausschluss der

syphilit. Formen, mit 664 13.53°/o der Gesammt-
zahl der Geheilten u. s. w. Der Zahl der Gestor-

benen nach steht obenan Sorofniosis u. Tuberkniosis

mit 352= 42.36<*/g der Gesammtzabl der Gestor-

benen; es folgen die Krankheiten der Athmungs-

organe mit 81 ^ 9.75<’/(, die Krankheiten derBam-
organe mit 70 => 8.42<>/a der Gesammtzabl der Ge-

storbenen u. 8. w.

Der IV. Abschnitt geht als speeieller Theil zu

den einzelnen Krankheiten über. Es sei daraas ber-

vorgehoben, dass an Rheumatiemiu behandelt wur-

den 269 Kr. (138 M., 131 W.), von denen geheilt

wurden 212 (112 M., 100 W.), starben 4 (2 M.,

2 W.). Nach dem ergrifienen Systeme war Ge-

lenkrheumatismus in 187 Fällen (83 M., 104 W.),

Muskelrheumatismas in 82 Fällen (55 M., 27 W.)

vorhanden. Die durchschnittliche Behandlungsdaner

betrug 21 Tage. — An Typhus wurden behandelt

54 Kr. (29 M., 25 W.), von denen geheilt wurden

45 (23 M., 22 W.), starben 7 (5 M., 2W.). Unter

den Behandelten waren 9 Fälle (5 M., 4 W.) von

T. exanthematicus, von denen 8 (4 M., 4 W.) ge-

heilt worden, 1 M. starb. Die durchschnittliche Be-

handlnngsdauer betrug 44.2 Tage. Die meisten Kr.

(16) waren im Alter von 10— 20 J., demnächst (14)

im Alter von 20—30 Jahren. — An Tuberkulose

wurden behandelt 518 Kr. (321 M., 197 W.), und

zwar waren sämmtliche Fälle Lungentuberkulose.

Die Zahl der Gestorbenen betrug 352 (227 M.,

125 W.) = 74.57®/g der Behandelten. — An Lun-
genentzündung wurden behandelt 173 Kr. (112 M.,

61 W.), von denen geheilt wurden 110 (77 M.,

33 W.) = 69.18»/o, starben 48 (25 M., 23 W.) =.

30.19®/g. Die meisten Kr. (27) kamen zur Auf-

nahme im März, die wenigsten (6) im September.

Die dnrchschnittliche Behandlungsdaner betrug 20.9

Tage. Der Sitz der Entzündung war

:

recbtseiüg Unkseitig beldereeitlg

bei den Männern 64 37 u
. . Weibern 30 ‘Jl 6

fiberbanpt
^84~^

&8 17



214 Bericht d. Krankeohkuws Wieden.

An RippenfellenUündung wurden behandelt

7.-iKr. (55M.,20W.), geheilUü (23 M., 17 W.)=
6.5.57»/o, starben 12 M. = 19.67®/,. Die grösste

Aufnahme (10) erfolgte im December, die geringste

(2) im October. Die durchschnittliche Behandlnngs-

dauer betrug 30.8 Tage. Der Sitz der Rntzflndmig

war:
rerhlseitig liakaettlR beiderseitig

bei den Männern 24 18 3

, , Weibern 10 8 —
überhaupt 34 24 3

An Organ. Herzfehlern, durchgehends „Herz-

fehler der Klappen und MUndungen**, wurden behan-

delt 74 Kr. (25 M., 49 W.), sterben 12 (2 M.,

10 W.) = 17.91®/,.

Aus dem den V. Abschnilt bildenden Special-

berichte der einzelnen Abthdlungen kann hier auf

das statistische Material
,
so weit es bereits unter

den vorhergehenden Abschnitten snbsumirt ist, nicht

des Weitem cingegangen werden
,
dagegen finden

sich in diesem Abschnitte wertbvolle und allgemein

interessante Mittheilungen der resp. Abtheilungavor-

sUlnde, die eingehendere Erwähnung verdienen, so

gleich in dem ersten Specialberichte, dem Berichte

der 1. Chirurg. Abtheilung, „der Wiege des Jodo-

formverbandes“, über diesen selbst und über Ery-

sipele, von V. M o 8 e t i g.

Unter Hinweis daranf, was er darüber, wie man
zu jodoformiren und was man dabei zu unterlassen

habe, in Volkmann ’s klinischen Vorträgen und

im Oentralblatte für Chirurgie anseinandergesetzt,

wiederholt es v. Mosetig: „Die Frage der Jodo-

form-Intoxikationen ist noch ungelöst. Wie kommt
es, dass manche mit 200—300 g Jodoform be- oder

besser gesagt misshandelte Pat. anstandslos heilen,

wenn bei andern wenige Gramm oder gar Oramm-
bmcbtbeile schon die stürmischsten Erscheinungen

hervorzurufen im Stande sein sollen ? Ich schreibe

„sein sollen“, da ich selbst noch nie einen Intoxi-

kationsfall zu Gesicht bekam, trotzdem ich jetzt

4 volle Jahre mit dem Medikament arbeite.“ Un-

zweifelhaft sei bei vielen der publicirten sogen. In-

toxikationen das Jodoform ganz unschuldig, doch

liessen andererseits einige von berühmten Klinikern

wahrbeitsgemias berichtete Fälle an der Möglichkeit

einer Vergiftung wohl kaum einen Zweifel. Ab-
gesehen von sinnloser Anwendung des Mittels, be-

zeichnet demnach v. M. folgende Momente als ver-

giflungsfördemde. 1) Die Qualität und Quantität

dee Blutet. Fehlt dem Blute die hinlängliche Menge
eines Alkali, womit das im Blute frei werdende Jod

eine unschädliche binäre Verbindung eingehen kann,

so gebt dasselbe mit den Geweben selbst, resp. mit

ihrem Eiweissgehalte, Verbindungen ein, welche den

Lebensbedingnogen um so mehr störend entgegen-

treten, als sie mmstens im Gehirn am prägnan-

testen sich vollziehen, wie die gleiche Muthmaassiing

Harnack in der Berl. klin. Wchnschr. 1882.

Nr. 20 ausspricht und demgemäss die innerliche

Verabrdcbung von Alkalien als Propbylaktikum

gegen Intoxikationen empfiehlt. 2) Die Quehtii

und Ausdehnung der zu jodofomärenden Wiai.

flächen. Je grösser die Wundiläche, desto aascie-

biger. Je fetthaltiger diese, desto rascher voQzieit

sich die Resorption. 3) Die Besehaflenheit du

Nieren. Ist die Urinsekretion durch Erkiankiig

oder Reizung der Nieren verringert, so veibleihet

die Jodverbindnngen im Blote. 4) Die Ratehkef

des Stoffwechsels. Je schneller derselbe vor üch

geht
,
desto schneller erfolgt auch die Ansachadind

der Jodverbindungen aus dem Blute. — Es wird

mit bei Anwendung des Jodoform streng zo indifk

dnalisiren sein und werden im Individnum selbst

Momente gesucht werden müssen
,
weiche eine iJ

toxikationsgefahr ermöglichen können. OhneZveiM

dürfte auch eine Idiosynkrasie für Jodoform vothisl

den sein, die indessen selten sein muss, da sie v. H
unter mehr als 6000 Fällen bis jetzt noch nicht wtl

Dem Einwurfe gegenüber, dass man Jodoformpcim

nicht auf Wunden zur Anwendung bringen dlüfl

die durch rasche Verklebung heilen sollen
,

weil a

als Fremdkörper die Reunio immediata Atadai

mäste, weist v. M. darauf hin, dass gequetschte oM
verschorfte Wunden, wie sie mit dem Ecraseur eii

mit der Galvanokaustik
,

resp. dem Thermokanta

gesetzt werden, unter aseptischer Behandlung priof

iiitentione heilen können. „Ich habe nuh Ampeti|

tions-, Exartikulations* und sonstigen friacben Wn|

den BO oft prima reunio trotz Jodoformpulven 4

lebt, dass ich gegen die oben vorgebrachte Behssfl

tiing ganz entschieden protestire und sie für abnM

falsch erkläre. Es handelt sich ja nicht did fl

Frage
,
ob für frische

,
der Heilung durch unmitH

bare Vereinigung zuznführende Wanden der Liste»

Verband etwa besser passe, was ich gar nicht untd

.suchen will, es handelt sich vielmehr um die Fnn
uh die gleiche Wunde auch mit Jodoformpnivtr a

gleicher Heilnng gebracht werden könne, und (£sf

Frage ist absolut zu bejahen. Freilicb darf diU

das Jodoformpniver nicht kiloweise hineingettofi

werden.“ Was die antituberhJöse Wirkmj «
Jodoform betrifit, so ist, nachdem durch Kockl

Entdeckung der Tuberkelpilze die Tuberkulose n
Infektionserkrankung erkannt ist, die Frage, ob da

Jodoform nur antiseptisch oder auch speeifisch in
tuberkulös wirke

,
eine mehr oder weniger müiaip

geworden, doch bleibt es dabei immer anflüllig, daj

die andern angeblich stärkern Antiseptika auf tibai

kulöse Processe auch nicht annähernd jene micbtg^

Wirkung entfalten wie das Jodoform.

Der Behauptung, dass das Auftreten vonEryspd

durch Jodoform nicht so sicher verhindert werde vif

durch die Carbolsäure
,

tritt v. M. entgegen direl

Hinweis auf die Erfahrungen des Listerianera Ver<

n e u i I und auf das häufigere Auftreten der Eryiipdt

als sonst in dem letzten abnorm milden Winter wü

1881—82 in ganz Deutschland, in Italien nd bi

Oesterreich. „Einige ErysipelasfÜlle sollen ciir

Jodoform auch tödtlicli verlaufen sein ,
als ob dM

unter dem Dieter nicht auch vorkäme. Äset k
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u nachfolgenden Berichte wird der Lener inaii-

>n Tod verzeichnet finden
,
dem Eryaipel voran-

'angen war, allein der Obdaktionsbefund wies

tttant hochgradige Nierenentartnngen ann, und

» bei dieser leider so hänfigen Complikation Bry-

elas oft bei einfachen HantabschOrfnngen, nie mii-

I wie immer behandelt werden
,
Vorkommen nnd

letbalem Aungange nicht netten fUbren
,

int doch

htn Neuen. Kennt man denn Oberhanpt das Wesen
Eryaipelas so genau, dann man zu behaupten

mOebte, irgend ein Antiseptikum könne es mit

olnter Sicherheit hintanhalten? In andern Fällen

der, wo die Form der Wunde eine nngOnntige

wo Buchten nnd Receptaenia eine Sekretstoeknng

;lich machen
,
wo leichtfertig drainirt wird

,
ist

d nur derSekretverhaltnng und nicht dem gerade

ewandten antiseptiachen Verbände die Schuld fUr

eventnelles Erysipel beiznmensen. Ich bin mit

I Jodoform ausnehmend zufrieden und, was die

iptsache ist, meine Kranken sind es anch; meinen

hnsiasmns ihr dieses herrliche Mittel haben alle

erigen gegnerischen Expektorationen nichts ao-

en gekonnt und ich empfehle es deshalb ebenso

m, wie ich es in meiner 1. Arbeit im J. 1880 und

ler stets gethan habe. “ — In der darauf folgen-

Tabtll» der grOttem chtrurg, Operationen ist

1 auch der Wundverband, als welcher selbst-

Undlich der Jodoformverband hauptsScblicb zur

rendung kam, und der Verlauf besonders berSck-

tigt, und schliesst der Bericht der 1. Chirurg.

Iieilung mit dem Ober das auf derselben abgehal-

,
sich auf 1122 Fälle erstreckende Ambulato-

I.

Im Gegensätze zu der Wundbehandlung auf der

bimrg. Abtbeilung wird anf der 2. ehirurg. Ab-
’mg, deren Bericht von Prim. Dr. A 1 b i n K u -

r sich dem der erstem auschlieast
,
an L i s t e r

;ehalten. Behandelt wurden auf dieser Abthei-

im J. 1881 675 Kranke, von denen 75 star-

Tnberknlose der Lungen, meist in Combination

Gelenk- und Knochenerkrankungen, die malig-

,
unoperirbaren Neubildungen und die schweren

etzungen stellten hierzu das grösste Contingent.

sere blutige Operationen worden 97 ausgefOhrt,

n Erfolge eine am Schlüsse des Berichts befind-

i Tabelle ersichtlich macht. „Die im Oanxeii

bgen Resultate derselben bestimmen mich auch,

em Modns der Wundbehandlung, mit Hälfe wel-

sie erzielt worden
,

nichts zn ändern und treu

fest zn Li Ster ’s Lehre und Vorschrift zu hal-

wenn sie auch nicht mehr modern ist. Ich

icbte nur Gelegenheit und Mittel zu haben
,

sie

jener änssersten Genauigkeit und Rigorosität

hfohren zn können
,
welche allein den Erfolg zn

iru vermag“ nnd Air welche der Belegranm der

leilung mehrfach ungeeignet erscheint, welchem

tande es wobt auch beizumessen ist
,

dass von

ttiösen Wunderkranknngen pyämische Prooesse,

Veiterentwickinng schon vorhandener Infektion

nehreren, nach schweren Verletzungen seknndär

Amputiiten und bei einigen andern
,

mit Eiterungs-

processen Behafteten vorkamen. Anch VVunderysipel

war nicht selten
,

theils sporadisch als Folge von

nachweisbarer
,
oA nnr ganz kurz danernder Eiter-

retenUon — Verstopfnng eines Drains, — theils

epidemisch, ausgehend von ganz offnen, nicht die

geringste Sinnosität bietenden oder von reichlich

cirainirten nnd Smssig gereinigten Wunden, anschei-

nend ohne jedwede änssere Veranlassung, bei sonst

ganz gesunden, sich vollkommen wohlbefindendeu

Individuen plötzlich entstehend. — Aus den Einzel-

heiten des Berichts ist hervorzuhebeu
,
dass das im

vorjährigen Berichte bezüglich des Traneport» der

mit Knoehenbrüehen Behafteten Gesagte, welches

auch in weitern Kreisen Beherzigung verdient, wie-

derholt wird. Speciell für die Behandlung grosser

.dAsessss wird dem Lister 'sehen Verfahren das

beste Zengniss ausgestellt
,

unter Hinweis insbeson-

dere auf viele Fälle von grossen Congestionsabscessen,

wo entweder deren völlige Ausheilung gelang oder

mindestens die Entzündung der Abscesswandungen

und die damit einbergehende profuse, erschöpfende

Eiterung hintangehalten wurde.

Nach dem Berichte der 3. mediein. Abtheilung

vom Prim. Dr. Carl Oettinger wurden im Jahre

1881 auf dieser Abtbeilung behandelt 1968 Kranke
(877M., 1091 W.), von denen geheilt wurden 1150
(493M.,657 W.)— 58.43»/o, starben 332 (175 M.,

157 W.) = 16.87‘*/o. Der Krankenstand bot ein

den Jahreszeiten und Wittemngsverhältniasen ent-

sprechendes Bild. Während in den Winter- nnd

FrQhjahrsmonaten vorwiegend Erkrankungen der

Respirationsorgane, zu denen die Tuberkulose das

llauptcontingent stellte, vorkamen, traten im Sommer
und Herbst die Erkrankungen der Digestiousorgane

in den Vordergrund. Der akute Gelenkrheumatismus,

die Pneumonie (73 Kr., von denen 16 = 21.92'*/,,

starben) und die seltenen genuinen Pleuritiden (36

Kranke, von denen 5 = 13.89*/o starben) kamen
in etwas grösserer Zahl in den Monaten Februar,

April, Mai, Juni, November und December vor. Ty-
phus (38 Kr., von denen 4 10.5.30/« starben)

kam ziemlich selten zur Beobachtung
;
wenige Fleok-

typhusAUle gelangten im Mai, Juni und Juli, zumeist

aus dem Polizeigefangenhanse, zur Aufnahme. Um
den vidfachen, durch den Krankenbesneh herbei-

gefUhrten Uebelständen zu steuern
,
befürwortet der

Bericht die Einführung sogen. Sprech- oder Besuchs-

zimmer und nur ausnahmsweise Zulassung znm Ein-

tritt in das Krankenzimmer.

Auf der 4. mediein. Abtheilung wurden nach

dem Berichte des Prim. Dr. v. Eisenstein be-

liandelt 1929 Kr. (1086 M., 843 W.), von denen

gelieilt wurden 1130 (662 M., 468 W.)= 63.29®/«,

sUrben 312 (176 M., 136 W.) = 17.25®/,. Unter

den Krankheitsformen erscheint die Pneumonie mit

80 Fällen (50 M., 30 W.), von denen 31 (16 M.,

1 5 W.) starben. Unter der Gesammtzahl der Fälle

war Pneumonia dextra 29mal, sinistra 21mal, bi-

later. llmal, Plenropaeum. dextra llraal, sinistra
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8mal, darunter Imal mit Perikarditis vertreten. .

—

Pleuritis kam 54mal (35 M., 19 W.) zur Behandlung

und wurden geheiit 34 Kr. (19 M., 15 W.), starben

9 (7 M., 2 W.). Uie Pleuritis war dextra 21mal,

nnistra 25mal
,

bilater. 3mal
,

sinistra mit Perikar-

ditis 5mal. — An Krankheiten des Uigestionstraktns

und seiner Anhänge wurden behandelt 359 Kranke

(182 M., 177 W.), an Typhus abdom. 9 Kr. (8M.,

1 W.), an Typhus exanthem. 7 Kr. (4 M., 3 W.),

von welchen erstem 6 (5 M., 1 W.) geheilt wurden,

3 M. starben, wahrend alle an Typli. exanthem. Er-

krankten genasen.

Heber die 5. AhOmtung (für Syphilit) berichtet

Prim. Dr. Hermann. Es wurden auf derselben

behandelt 1354 Kr. (546 M., 808 W.), von denen

geheilt wurden 1188 Kr. (485 M., 703 W.). Die

durchschnittliche Verpflegungsdauer betrug bei den

M. 25.71, bei den W. 32.23 Tage. Bei den letz-

tem gestaltete sich der Durchschnitt flir mit Gesund

heitsbnch Versehene auf 28.8 und ftlr solche ohne

Gesnndheitsbuch auf 34.7 Tage. Die blennorrhagi-

schen Formen waren vertreten mit 488 Fallen (180 M.,

308 W.), die ulcerOsen Formen mit 636 Fallen

(253 M., 383 W.), die nicht syphilit. Krankheiten

mit 137 Fallen (76 M., 61 W.). Die Behandlung

war die bekannte, in den frllhern Jahresberichten

Busflthrlich erörterte, rein örtliche, alle Merkurialien

absolut verbannende
,

die als kein Heilmittel für die

reine Syphilis, sondern vielmehr als Ursache der ge-

wöhnlich unter dem Namen der terUaren constitutio-

nellen Syphilis bekannten Krankheitsformen ange-

sehen werden. Die letztem werden daher auch

streng von den Formen der wahren Syphilis ansge-

schieden und als Hydrargyrose angesehen, gegen

welche das Jodkalinm als Antimerknriale zur An-

wendung kommt. Zur Bekräftigung dieser Ansicht

finden 6 Falle ausführlichere Erwähnung.

Der Bericht der 6. Abthexlvng für Aitgenkrankt

von Dr. Hans Adler giebt den nach den einzelnen

Formen geordneten ZifiTernbericht, Uebersichtstabellen

und den Bericht über die 349 Operationen, welche

an den 2062 Angenkranken (davon 1827 ambula-

torisch) im Krankenhause Wieden, und weiter kurze

Notiz Ober die 530 im St. Josef-Kinderspitale be-

handelten augenkranken Kinder, von welchen 39 in

Spitalbehandlung standen.

Nach dem Berichte der Pockenabtheilung von

Dr.B. ZboHl wurden auf derselben 1651 Blattera-

kranke (890 M., 761 W.) behandelt, von denen

1122 (610 M., 512 W.) geheilt entlassen wurden,

428 (226 M., 202 W.) starben. Von den 1588
Zugewacbsenen waren 586 M., 465 W., 537 Kin-

der. Wegen des Verdachts, an Blattern krank zu

sein, wurden 69 Kranke aufgenommen, bei denen

sich Morbilli, Koseola typhosa, Syphilis, Erythema,

Eczema n. s. w. heransstellten. Die Resultate, mit

Rücksicht auf Alter und Impfung
,
und das Verhalt-

niss der Verstorbenen hinsichtlich beider Faktoren

war bis zom Altar von 4—5 J. folgendes:

Erkrankt Oeatorbea

Alter Geimpft üngeimpft QHropft ITogvi«;

0-V. 4 7 3 4— U — U
— ti — n

>4-1 — 13 — 13

1—2 — 58 — 47

2—3 — 48 — 54

3—4 1 — 58

4—5 — 67 — 5&

Von den 1588 Zugewacbaenen vtaren 1008 (eisifS

553 ungcimpft, ‘.26 zweifelhaft, von den 428 Oeatorkm
11.S geimpft, 303 ungehnpft, 12 zweifelhaft. DieKna
hritsformen der Variola warm folgende

;

Geheilt Gestorben Z»
Purpura varioloia . .

Variola haeroorrbagica

— 12 11

pustuloM .... 2 64 M
Variola conflaeos . . SO 18U 319

]

Variola diaoreU . . . 108 160 S«.

Varioloia V67 20 »n;

Varicella 16 2* ll’

Summe 1123 428 “Isif

*) Je ein Kind an Lymphadenihs und an Eryaipei.

Von Complikationai kamen Abscesse lllii

vor, Bronchitis 58mal, Hämorrhagien inderlagui^j

gegend 58mal, Initialerytbeme 53mal, Elxeoriatiiii|

59mal, Phlegmone 33mal, M. Brightü aeatna'JiBl

Qesichtserysipel 42mal
,

Erysipel des Rnmpfn a
der Extremitäten 29mal

,
Hämaturie lOmal, Dui

blntnng 7mal n. s. w. Die dnrchsehnittlidK Vs

pflegsdaner betrag 15.92 Tage. Unter den bdfl

fügten Krankheitsskizzen sind einigeFtUe vonlsM

esse
,

die der Ansicht als Stütze dienen
,
dass fil

cetla eine eigene Ejrkrankung daratellt Se i

krankten im J. 1880 von 9 an Varicella erkraaki

Kindern 4 spater an Variola, und zwar inaok

10— 14 Tagen, ebenso im J. 1881 von 18 Vs

cellakranken 4 an Pocken und musste in aHen fH
die Infektion im Pockenhaose selbst angenoaia

werden. Für die V^oranssetznng, dass eine eiasBl

Variolaerkrankung vor derselben Erkrankung *

terbln schützt
,

spricht die Thatsacbe
,
das vot ll

Kindern unter dem 10. Lebensjahre
,
welche u i

riola erkrankt auf der Abtheiinng behandelt oad |l

heilt entlassen wurden, keine weitem Erkrankofi

an Variola vorkamen, wahrend ein im J. 188211

Variola geheilter Knabe nach einiger Zeit mit Va

cella behaftet wieder auf die Abtheilung gern
wurde. Drei an Erwachsenen beobachtete BR

dürften darthnn, dass bei denselben wohl ancli Va

cella Vorkommen kann
,
dass sich aber diese FM

mit Variola complicirt.

Der Bericht VA>et Elektrotherapie von Dr. Lif

wigSeeger führt aus der Zahl der im Ambiilib

rium behandelten 489 Kranken eine Anzahl bea*

kenswerther Falle vor. Ihm folgt der

anatomieehe Bericht des Prosektor Dr. Ediuj

Q n i q n e r e z
,
der die Ergebnisse der Leicheaöiia

gen im Allgemeinen und im Besondera bthisJB

Aus dem reichen Inhalte des letztem Abscluii.li I
nur hervorgehoben

,
dass die an den verschirdoV

und die grösste Verschiedenheit der einschUg»^
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rhältniase zeigenden Orten beobachtete verminderte

rbiichkeit an Typhus sich ancb seit Jahren schon

dem I^iclienbause des Krankenhauses Wieden

nerkbar machte.

Den letzten Bericht, den des St. Jotef-Kindtr-

talta auf än Wieden, Uber die ans dem Kranken-

ise Wieden dahin UberfUhrten und daselbst be-

idelten 384 Kinder (249 Kn., 135 H.) erstattet

mararzt und Direktor Dr. W. v. Guuz. Hin-

itlich des Alters vertheilten sich die Kranken in

Altersklasse von 4— 8 J. (einschl.) mit 186 Be-

Hielten, von denen 26 starben, und in die von

-12 J. (einschl.), von denen 12 starben. Ver-

ten war u. A. die cronp. Liingenentzttndnng mit

Kranken, von denen 3 starben, die katarrhal.

DgenentzOndung mit 1 1 Kr. (3 f), hkntige Briune

5 Kr., die sUmmtlich starben, Scharlach mit 31

. (3 t), Masern mit 64 Kr., von denen 52 geheilt

rden, keiner starb, Typhus mit 4 Kr., von denen

;eheilt, 1 gebessert wurde u. s. w.

In gewohnter Weise scbliesst als 6. Abechnitt

eioHomitcbe Theil den Bericht, dessen reichem

I mannigfachem Inhalte die gewohnte treffliche

«tattung entspricht. Friedrich.

18. Dreizehnter Jahresbericht des Landes-
Uedioinal-CoUegiuma Oberdas Medioinal-
wesen im Königreiob Sachsen auf das
Jahr 1881. Leipzig 1883. F. C. W. Vogel,

gr. 8. 162 8. i) (4 Mk.)

Die „Einleitung“ des nach Form und Anordnung

ich gebliebenen „Berichts“ verzeichnet nur die

:hsgesetzliche Bekanntmachung vom 26. Juli 1881,

9 Kalifabriken und Anstalten znm ImprUgniren

Holz mit erhitzten TheerOlen den nach § 16 der

chsgewerbeordnung genehmigungspflichtigen Oe-

bsuoternebmnngen hinzugefUgt werden, sowie die

lesgesetzlichen Verordnungen vom 1. Juni 1881
. 6. Jnli 1681, wonach den Bezirksärzten Befng-

I ertbeiit wird, in den bei Justiz- u. Verwaltungs-

örden vorkommenden Angelegenheiten aller Art

tokolle mit der Wirkung öflentlichen Glaubens

mnebmen und Abschriften zu beglaubigen, und

lach die Ausübung der Heilkunde, sofern nicht

ei ein höheres wissenschaftliches Interesse ob-

tet, der Steuer vom Gewerbebetriebe im Dmlier-

len unterworfen ist.

Im I. Abschnitt „ärztliche und pharmaceutische

;ane der Medicinalverwaltung“ werden zunächst

’sonalien mitgetheilt, die wir als von rein lokalem

iresse hier Übergehen können.

SUzuuffett hat das L.-M.-Coll. 16 gewöhnliche

beziehentlich unter mehrmaliger Theilnahme des

if. Ur. Flechsig (Leipzig), des Dir. Dr. Köh-
' (Golditz), G.-B. Petzold (Dresden), und der

I der med. Fakultät abgeordneten Proff. Dr. Fr.

•fmann, G.-M.-RätheDDr.Thiersch, Wag-

Ptr die Ueheraeadoiig dankt verbindlich W r.

Med. Jahrbb. Bd. 198. Hfl. 8.

ner, Credd — und eine Plenarversammlung, ohne

einen Vertreter der med. Fakultät, abgehalten und

in dieser Berathung gepflogen und Beschluss gefasst

Uber den gesundheitlichen Nachtheil der Ehen unter

Bluleverwandten fUr die daraus hervorgehenden Kin-

der — die beantragte Anstellnng vou Erörterungeu

darüber wurde abgelehnt — Ober einen Antrag, dem
als »aehverständigen Zeugen vorgeladenen Arzt

auch
,

wenn er im Verlanfe der Verhandlung als

Sachverständiger abgehört werde, Zeugengebühren

zu gewähren — der Antrag soll zur Kenntniss des

k. Ministerium des Innern gebracht werden — über

einen Antrag „Maassregeln zur Steuerung des Ge-
heimmiltelunwesens betr.“ — es wurde beschlossen,

der Reichsbehörde einen hohen Eingangszoll auf aus-

ländische Geheimmittel zu empfehlen — Ober An-

träge „Gründung von Unterstfltznngskassen für Heb-

ammen — dieselben wurden dem engem Collegium

zur weitern Behandlung überwiesen — und unent-

geltliche Ueberlassnng der zur Desinfektion erforder-

lichen Carboisäurelösung an dieselben — ist bereits

beim k. Ministerium befürwortet —
,

sowie Heil-

gehülfen betr.“ — zur Verhütung der ausgedehnten

Kurpfuscherei einiger Heilgehülfen möge das k. Mi-

nisterium mittels Verordnung dieselben zur Anzeige

ihrer Niederlassung beim betr. Bezirksarzte anhalten,

damit derselbe ihre Thätigkeit beobachten könne.

ln den 16 gewöhnUchen Sitzungen wurden Ontsohten
über 11 Qegcnetände der HedicinalverwaUung und 6mal

Obergntacbten aus dem Gebiete der Rechtspflege erstattet.

Zwei Aerzte haben die staatsärzliiche Prüfling begonnen,

13 Hebammensobüierinnen die Prüfung in Dresden bestan-

den (darunter 6 ansserhaib Sachsens ansgebiidete
,

bez.

bereits amtirende). Die Anstalten in Brännsdorf und
Sachsenburg wurden besichtigt und darüber an das k.

Ministerium des Innern Bericht erstattet. Die Jährlichen

Conferenzen der Bezirksärzte wurden ordnungsmässig mit

der vom k. Ministerium veranlassten Tagesordnung abge-

balten.

Die ärztlichen Kreisvereine hatten 739 Mitglieder,

gegen 740 im Vorjahre (bei 1030 Civ.-Aerzten)
;
117 ärztl.

Bezirksvereine haben über zusammen 70 Sitzungen be-

richtet ; über die andern enthält das Correspondenzblatt

der bezüglichen Vereine im Kgr. Sachsen keine Mitthei-

lungen. Verhandelt wurde über Fragen betr. die Pbar-

macopoea germanica, die Krankheiten in Folge des Tra-

gens von anilin- oder andern giftgeßrbten Kleidungs-

stücken , den Verkauf von Qeheimmitteln durch Apothe-

ker , das Qeheimmittelnnwesen , das Selbstdispensiren

homSopath. Aerzte, das Heilgehnifenwesen
,
du Heb-

ammenwesen
, die Zeugengebühren an Aerzte

,
die ärzt-

liche Invalidenkasse, die Beschickung des XI. deutschen

Aerztetags, die Ehen unter Blntsverwandten. Zn den
Qesnndheitsansschüssen in Dresden and Leipzig ist ein

dritter — in Meerane — getreten. Sie hielten eine, fünf,

drei Sitznngen im Jahre.

Laut Abschnitt 111 „Heilpersonal und Heil-

anstalten" gab es am 1. Jan. 1882 1030 Civil-

ärzte (einschl. 65 — 1881 68 — Wund- n. Zahn-

ärzte) gegen 1035 am 1. Jan. 1881. Davon hatte

Dresden 194 (1 mehr), Leipzig 178 (2 mehr),

Chemnitz 33, wie im Voijahre, die 3 grossen Städte

also zusammen 405 (1880 402), das übrige Land

546 (1880 549), also nur 3 weniger; 46 Aerzte

28
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haben das Bxtemat benutzt— 35 Nichtsaclisen !!—

,

wovon 41 im k. lüntbiuduntpiiustitut. I^eider haben

4 Päiclitwidrigkeiten theils schwere Strafen notbwen-

dig gemacht; 3njal wnrde Ihitersucliung eingeleitet,

aber eingestellt, 2mal wegen Verdaclits fahrUssiger

Tödtimg, Imal wegen widerrechtlicher Freiheits-

beraubung — letzterer Fall ist von böclistem prak-

tischen Interesse betr. der Frage der Intemirung

behufs Beobachtung zweifelhafter Seelenstörungen.

Apotheken sind 2 mehr errichtet
,
2 in einem

kleinen Orte vereinigt — in Summa 246 gegen 245

im Vorjahre — 93 revidirt worden, und zwar 21

mit vorzüglichem, 44 mit sehr gutem, 16 mit gutem,

1 1 mit genQgendem, 1 mit ungeuttgendem Erfolge

;

55 davon trieben keine Nebengeschäfle, 32 Klein-

handel mit Materialwaaren, Tabak, Cigarren, Far-

ben, Spirituosen, 6 Ürosso-Fabrikation in Mineral-

wässern und andern chemischen und technischen

Gegenständen. Die gemachten Ausstellungen betra-

fen mehrere Male Wagen- und Oewicbtsstttcke, Dro-

gen
,

specUische Gewichte flüssiger Arzneistoffe,

Keagenzapparate, Medicinalverordnungenbefund, Ein-

richtungen znr Geschäftsfühning, selten dieKeinlich-

keit; 33 Candidaten liaben die GehOlfenprttfung

bestanden. Aerztliohe Uansapotheken sind 10, Mi-

neralwasserfabriken 11, mit befriedigendem oder

sehr gutem Ergebniss geprüft worden. Im Verfolg

einer Meinungsverscbiedenlieit wurde verordnet, dass

Bromkalium von den Apothekern im Handverkäufe

abgegeben werden dürfe. Wegen Kurpfuscherei,

Abgabe von stark wirkenden Arzneien, bez. auf

Kecepte von Nichtärzten, wurden mehrfache Strafen

erlassen. Mit Bez.-Arzt Dr. Niedner ist aller-

dings zu wünschen, dass die Kecepte die Namens-

Unterschrift des Arztes, nicht blos ein oit mehr als

hieroglyphiaches Zeichen tragen.

Bei der Revision von 6 Drogittengetchäfltu

wurden verschiedene Strafen verhangen, Imal wegen

Anfertigung von Kecepten und 1 mal wegen Führung

des 'ntels „Apotheker" auf der Firma.

Viel Muhe bat die regelmässige Ausführung der

am 1. April 1880 ergangenen Instmktion sur Vrr-

hütHug den Kindbeltjieber» (Desinfektion von Hän-

den und Geräthen und Ausspülen der Scheide mit

Carbolsäiirelüsung) verutaacht, oft wohl um der den

ohnehin ungenügend bezahlten Hebammen daraus

erwachsenden Kosten willen, hls wird deshalb wohl

ausnahmsloses unentgeltliches Eiefem der Carbol-

säure unerlässlich sein. Die Anzeige schwerer Puer-

peralerkrankungen an den Bezirksarzt durch die

Hebammen scheint regelmässig erfolgt zu sein —
hart u. nicht immer durchführbar muss die 14tägige

Suspension der Hebammen in einem solchen Falle

erschien
;
tlmtsächlich sind derartige Erscliwemiss-

fälle von Bezirksärzten berichtet worden. — Die

Geburtstabellen werden recht befriedigend geführt;

aus ihnen scheint hervorzugehen
,

dass Selbststillen

häufig stattfindet. — Pflichtwidrigkeiten machten io

ziemlicher Zahl Bestrafungen nOthig (wegen Angen-

entzUndung Neugeboruer, Verstüssen gegen Hsk-

ammenordnnng und Hebammenbucb, unätttichea U-

benswandels), 1 Hebamme wurde gänzlich abgoeUi,

weil durch ihr Verschulden eine Kreissende si^ vu-

blutet hatte. Drei Personen wurden bestraft, «eil äe,

wenn auch schon geprüft, aber noch nicht aogtsItSL,

Uebammendienste getban hatten. Die recht häa£{«

PrivatentbindungiatulaUeri der Hebanuneo zsigta

zuweilen erhebliche Mängel und nöthigten dk Aif

sichtsbeliörde, von ihnen während ihrer bemflklui

Abwesenheit vom Hause Bestellung sachgemäß«!

weiblicher Aufsicht und Pflege für die Wdchnerisatt

ihrer Anstalt zu fordern. Einkommen, Umgebnsp-

entschädigung u. Gnterstütznog von Hebamm«),

unterbliebener Auslobnuog der Hebammendieoste I»

Bchäftigten die Bezirksärzte viel. (Sehrnegeosreiolia

nachahmungswerth ist die Hebammennntersttttzas^s

kasse in I.ieipzig). Im Ganzen gab es 1714 —
2 weniger — Hebammen, davon 77 neoangekdlti,

— 13 von ihnen waren bereits anderwärts ai^

stellt gewesen.

lleilgehülfen sind 25 diplomirt worden. Ns
ist, um die Thätigkeit der Heilgebfllfen zu btssf-

sichtigen, die Verordnung vom 29. Jnli 1882, *>

nach sich dieselben bei der Niederlassung odu

dem Wohnungswechsel beim Bezirksärzte zu uields

haben. Ebenso ist vom k. Ministerium am 31. U
1881 den Bezirksärzten eine Qebübrentaxe für Uel-I

geholfen zugegangen. Verschiedene Fälle vou Kir:

pfuschereieu werden berichtet.
'

Das Capitel „HeilanntalUn“ *) berichtet, dsn

von den 142 Städten des Landes 63 keine Kr»
kenhänser oder Krankenstationeii im Armenhisj^

und nur 8 Dörfer eigene Krankenhäuser hibe^

Reudnitz b. I^eipzig (14000 Einw.) 2 Zimmer

10 Betten im Armenhanse, Voikmarsdorf (11006

Einw.) 40 Betten errichtet hat, dass Nenhsota

nicht, wohl aber Erweiterungen, Beginn voa N»
bauten oder Ansammlung und Neueriangnug «w

mehr oder weniger erheblichen Ivegaten zu diwa

in Erfalirung zu bringen gewesen sind.

Im Anschluss an die Irrenzählung vom 1. Üez;

1880, deren Ergebnisse der letzte Bericht venekb|

net, wird noch das Verbältniss der Zahl der Irr- ui

Blödsinnigen zu der Zahl der Gleichalteriges k

der Gesammtbevölkerung nachgetragen. (Bia am

10. Lebensjahr kommen auf 10000 Personen dw-

selben Altersklasse Irr- und Blödsinnige 4.59
,

ki

zum 20. 19.27
,
30. 22.94, 40. 35.22, 50. 44.91,

') Am 1. Dae. 1880 wurden nseh Huer vetdlnS'

liehen Zusammeiutelluiig des Reg.-Ass. Dr. A. v. 8ti4-

uitz — Statistik der Anstziten im Kgr. Sachsa m
l.Dec. 1880: Ztsobr. deck. sächs. Statist. BüreaiXXrE
3 u. 4 — im Kgr. Sachsen gesählt 131 mit 6400 Kiastfl

besetzte lieilanslalten , 3M7 Kr. wares mäaal. ,
Ml

weibl. Gesohl.
;

1 1 Anstalten mit 3406 Kr. Stands asls

Verwaltung des Staats, 68 mit 1833 Kr. unter der eis«

Oemeinde, 12 mit 233 unter der einer CoipoiatiOB,

371 unter der einer Privatperson; 16 mit 6(3 Kr sa»
Ullitärlazarethe.
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). 42.64, 70. 35.33, 80. 32.54, Uber 80. 27.62.)

ie Anstalt Sonnenitein begann das Jahr mit 419

Ipfea, schloss nach Auftiabme von 243 Neuen,

itlassung von 136 Geheilten oder Gebesserten,

I Ungehellten, Abgabe von 79 Unheilbaren an die

legsnstalten und nach 35 Todesfällen mit 400
Ipfen. Der Gesnndbeitsr.nstand war gut, Epide-

en fehlten. — Der Anfangsbestand von 874
ipfen in Colditz 6el nach Aufnahme von 199 Neuen
d Abgang von 202 (63 durch Tod) auf 871, da-

D '/> hl Zachadras. — Hubertuihurg - Colonie

lekaitz fing das Jahr mit 1139 Personen im

auenversorghaus und 224 in der Kinderstation an,

d beendete es mit 1416, wovon 233 in der Kin-

rstation (auseohliessiich 64 Beurlaubten) — 199

Igenommen, 4 entlassen, 33 beurlaubt, 109 ge-

rten — ,
Typhus befiel 11 Personen, tödtete 4,

barlach einige, Dysenterie 7 Personen, letztere

dete Imal thdtlioh. — Ilochweitztdien

,

dessen

«rarzt Dr. Huppert im Anfang des Berichts-

ires starb o. durch Dr. Matthaes ersetzt wurde,

ilte anfknglieh 379 Kr., nahm 114 auf, entliessl,

tte 93 Todeafklle und schloss mit 399 Kranken,

e siecben Frauen sollen aussterben, neue in Zu-

nft nur in Hubertusburg aufgenommen werden,

ir 1 Fall von Abdominaltypbns kam vor, sonst

ine Infektionskrankheit
;
die Sterblichkeit derMkn-

r war erheblich hdber, als die der Frauen (Sl.O^/o,

I. 7.5*’/g). — In Sohland a. H. bat der Verein

r innere Mission vor Jahren ein Asyl fttr 6l^d-

imgt Kinder erö&et. Am Jahresschlüsse befan-

n sich dort 13 Kinder, wovon neun recht gute

irtschritte im Lernen gemacht haben. Leider be-

:rkt man trotz den allseits immer deutlicher sich

merkbar machenden Gkbrungen des kranken Ge-

ilscbaflskörpers bei den „Gebildeten“ und „Be-

zenden“ noch recht wenig VersUndniss fUr diese

iuitive einzelner Krankheitserscbeinungen. Ver-

blich mühen sich Einzelne ab in der Flucht zur

menpfiege, Religion, Erziehung
;
vergeblich mur-

Q Viele gegen den „Staatssocialismus“ — sollten

sht Aerzte neboi der privaten und öffentlichen

rgieine mehr als bisher sich auch für die noch

brenden, unentschiedenen Krankheitserscheinungen

eressiren lernen?! Referent.

Bad Elster wurde von 6400 Pere. besucht, Oppels-

rfb. Zittau hat ein neues Badebaos mit 14 Badeiellen

d Wartezimmer errichtet, Scbmeckwitz b. Kamenz hat

9, Wolkenstein 600 Badegäste gehabt, Schandau, Her-

mmtad b. Lansigk, Pausa haben Erweiterungen, Ver-
•semagen und bes. guten Besuch erfahren.

Abiehmtt B. „ößentliche Gemmdheitepflege“

ginnt, wie üblich, mit den Nakrungtmitleln. Die

eischcontrole lässt noch so lange viel zu wünschen

>rig, als man nicht allgemein öffentliche Scblacht-

iuser und den Sohlaclithanszwang hat. Waldheim
d ein sehr zweckmässiges städtisches Schlachthaus

Gebranch genommen
,

in andern Orten hat man
e Errichtung von Centralscblachthäusern in Be-

lUnmg gezc^n, in emzelnen den Ban begonnen, in

•neben sind die bezüglichen Bemühungen bislang

noch erfolglos gewesen. Mehrere Fleischvergiftun-

gen sind erwähnt, vielleicht mehr noch vorgekom-

men. Die Tnehinensehau mehrt sich stetig in

Städten und grössem Dörfern
,

einzelne Städte ge-

währen dem Trioliinenschaner fUr jede Auffindung

von Trichinen Geldprämien. Einmal hat das L.-M.-

Coll. Gutachten an das Ministerium zu erstatten ge-

habt, wie mit trichinösen Schweinen zu verfahren sei.

Häufig wurde finnigei Fleisch gefunden u. bei spär-

licher Durchsetzung freigegeben unter Verwarnung.

Perliucht bei geringer Ausbreitung, wenn überhaupt,

wie thatsächlich nur selten
,
gefunden

,
verhinderte

den Verkauf des Fleisches nicht. Pflerdefleiscli-

genusB hat zngenommen. Biitterflllschungen sind

mehrmals erwähnt. Der Milchverkauf wird über-

wacht in Dresden und Leipzig, wie bisher (hier

waren von 1624 Sorten 8.59/g regulativwidrig,

131 Proben Vollmilch hatten weniger als 39/g Fett

und wurden deshalb die Verkäufer in Strafe genom-

men). Betreffs der auch in diesem Bericht erwähn-

ten Bedenken über die mittels Centrifugen gewon-

nene „Magermilch“ hat Ref. bei Besprechung des

letztjährigen Berichts abweichende Meinung geäussert,

der diessjährige Bericht pflichtet ihm bei, „er erach-

tet ihren Genuss durch Erwachsene bei sonst ge-

mischter Nahrung als zulässig“; wahrscheinlich noch

richtiger als Massenernährnng armer Grossstädter,

weil sehr billig, ungleich vortheilhafler
,

als die

jetzige Gepflogenheit. Dass sie für Kinder nicht

genügen kann, liegt allerdings auf der Hand
;
dass

sie aber bei anderweiter Fettzufnhr besser sein wird

auch für Säuglinge, als die in ärmern Schichten

üblichen Mchlgemische, Salep u. s. w.
,
wird wohl

auch die Zeit lehren. — Vortheilhaft hat sich das

Gesetz, betr. den Verkehr mit Nahrungsmitteln vom
14. Mai 1879, behufs Verhütung und Entdeckung

von Fälschungen und Entwerthnngen u. s. w. be-

währt.

Das Capitel „Getränke" erwähnt zuvörderst die

Trinkvoasterfrage durch Berichte über neue
,

ver-

besserte oder begonnene Wasserleitungen, Unter-

suchung von Pumpbrunnen, sodann das Bier und

besonders die Beaufsichtigung der Bierdruckapparate.

Bewährt haben sich trotz der Opposition der Gast-

wirthe die Dampfreinigungs-Apparate von Nedder-

mann, bez. mitNachspüIen einer starken Aetznatron-

oder Sodalösung, behufs der Entfernung des nach der

Dampfreinignng im Rohre noch zurückbleibenden

bräunlichen, übrigens von lebenden Fäulnisskeimen

freien und deshalb unschädlichen Belags, ln ein-

zelnen Bezirken sind besondere Revisionen ange-

stellt worden und haben sich bewährt.

Hei Bau- und Wohmmgspotizei ist wiedenim

Zunahme der Arbeit für die Bezirksärzte, bes. in den

grössem Städten
,
auf den in den frühem Berichten

erwähnten Gebieten erwähnt. Neu sind die durch

die Gefahr der Verbreitung des Rückfallsfiebers nöthig

gewordenen Untersuchungen von Fremdenherbergen

;

dabei sind neue hygieinische Forderungen für die-

selben aufgestellt worden.
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Im 4. Capitel
,
ReüJiaitung von Städten und

Dörfern

,

stellt obenan die Entwässerung der Orte,

insbesondere die Betchleiusung. Zahlreiche Ver-

besserungen und neue Anlagen sind hier erwähnt.

Die Studien Uber Khis.sverunrcinigungen haben noch

nicht zum Abschluss geführt werden können. Teiclic

haben mehrfache Ucbelstände veranlasst
,
besonders

wo sie als Abfluss fttr Schleussen dienten
;
deshalb

wurde meist derartigen Neuanlagcn widersprochen.

DUngerexport
,
DUngergraben und Aborte, Nieder-

lagen von Übelriechenden Stoffen
,

Haldenbrände

haben die Medicinalbehörden mehrfach beschäftigt.

Erfreulicher Weise nimmt die Baumbepflanznng zu.

Bei der gewerbüehen GeeundhtiUpflege ist her-

vorragend die gemeinsame Arbeit der Medicinal-

beamten und Fabrikinspektoren. Wie gewöhnlich

stehen Schlächtereien obenan (320 Projekte)
,
dann

Abdeckereien, Gerbereien, Albuminpapier-, Perga-

mentpapier-, Anilin-, Cellulose-, Farbe-, Kunstwoll-,

chemische Fabriken, Oel- und Fimisssiedereien,

Brauereien (Abwässer), Fabriken von Thonwaaren,

Steingnt, Zündhölzern (ohne Phosphornekrose), Im-

prägnirungsanstalton (von Eisenbahnschwellen mit

Chlorzink)
,

Braunkohlenwerke (eiscnvitriolbältige

Abwässer !), Nickel- u. Kobaltgruten (10 Bergleute

an Lungenkrebs gestorben). Endlich wird aus meh-
reren Bezirken Uber das Ziehkinderwesen nicht un-

günstig berichtet.

Bei der Schulgeeundheilfpßege wird des Schluss-

Ergebnisses der Untersuchungen Uber die Wirksam-
keit der Heiz- und Venb'latiomanlagen gedacht.

Demgemäss hielten die Temperatur von 14— 16® R.

am besten inne die Luftheizung
, fast eben so gut,

nur in einzelnen F'ällen mit tiefer Anfangs- und er-

heblich erhöhter Endtemperatur, die Heüntiaster-

heizung

,

weniger gut die Einzelbeizung mit Oefen,

namentlich betreffs der geringem Anfangswärme.
Bezüglich der Reinheit der Luft (anfänglich

,
wie im

Freien 4 : 10000, am Ende bis 2»/»o, nicht l®/ooCOj,
wie man bisher annabm) arbeitete die Luftheizung

am besten (im Mittel früh 0.87®/oo, Mittags 1.84®;oo
COj)

,
weniger gut die Heisswasserbeizung

,
am

schlechtesten die Ofenheizung — bei beiden zeigten

einzelne Lebrzimmer Mittags im Mittel 5.3—5.6®/o«
CO)). Die Ventilation wurde am besten mit der

Luftheizung erreicht, seltner von den beiden andern
Heizarten

,
bez. auch nur mangelhaft Die relative

Feuchtigkeit war bei Ofenheizung über, bei Heiss

-

Wasserheizung etwas unter dem Mittel
,

bei Lufthei-

zung zwischen beiden
,

nirgends von Belang, wie Ja
Überhaupt die ganze Frage Uber den Einfluss der

Feucbfa'gkeitsgrade in diesen Grenzen aufden mensch-
lichen Organismus noch nicht hinreichend geklärt ist.

Ueberdem haben Baulichkeiten aller Art (Neu-, An-,

Umbau, Aborte, Beleuchtungs-, Ventilatlons-, Hei-

zungs-Anlagen), die Subsellien
,

Schulstrafen [noch

mehr der Aufmerksamkeit der Medicinalbehörden zu

empfehlen. Je mehr und wo das Lehren zu- und das
Erziehen abniramt

|,
Verbreitung ansteckender Krank-

heiten in den Schulen, Feriencolonien (Dresden 210,

Leipzig 176, Chemnitz 38, Plauen 14 Kinder; dk

Aufmerksamkeit vielfach in Anspruch geBomoHa
[Sollte nicht das unentgeltliche Verabreiefaea ns
Milch in der Pause an Aermere, wie in Gen, nod

wirksamer als die Feriencolonien sein
,
nicht wem;

stens auf den Versuch damit hinzuweisen sein?]

Unter Hygieine der Armenhämer*) wird da

Neubaues der Bezirksarmenanstalt in Grimma p-

dacht
,

der Thätigkeit der in Borna
,

die znr Hillli

Sieche aufgenommen hat. Eine neue Siechenamttk

ist mit der Bezirksanstalt fUr Arbeitssebeue vetb»-

den in Technitz. Taucha bat seine männlichen Se-

chen nach der Anstalt Möckern abgegeben, Mkweidi

nimmt zunehmend Sieche auf
;

leider ist eine vöUfi

Trennung dieser von den Correktionären noch aiciti

erreicht in Dippoldiswalde und Grllnhain. Das b»

herige Armen- und Krankenhaus der Stadt Tren
ist zur Bezirksarmenanstsüt der AmtshaaptnuurosFhill

Auerbach geworden. Die Anstalten Sehelleahei^

u. Zschopau (Eigenthum freiwilliger ArmenverbiBdcl

ergaben befriedigende Zustände. Von dem BeziikS'

armenhause Pirna ist das Bezirkswaisenhaus GeS-

leuba abgezweigt worden. Im Uebrigen sind dii

Gemeindearmenhäuser häufig revidirt n. das Arm»-
wesen aufmerksam verfolgt worden.

Aus dem Capitel Gefängnitee^ ergiebi äkk

dass das Männerznehthans Waldheim einen Bestsri

von 1791 Köpfen hatte — ohne dass sich Ceb;; 1

fUllung bemerklich machte —
,
mit 760 verpflegta,

bez. 658 geheilten, 51 gestorbenen, 13 andielrm-l

Station abgegebenen Kranken (nur 1 Typbnsflsll, flj

Geistesstörungen, 25 Sterbefälle an Lnngensebwiid-i

sucht
,
3 an allgemeiner Tnberkidose). Die Ims-^

Station zählte 32 Köpfe. Das Weiberznchttiis^

Hoheneck hatte 296 Köpfe, wenige Erkrankua^^
7 Todesfälle. Das Männergefängniss Zwickau hittij

bei 865 Dnrcbschnittsbestand 279 Kranke und tfj

Todesfälle (Je 5 Lungenschwindsucht and Krebs, jj

Rose, 8 akuter Gelenkrheumatismus), seine

anstalt Nossen bei 150 Sträflingen 4 TodesfUlzj

Die Jttnglings-Strafanstalt Sachsenbarg hatte

Köpfe mit nur 1 Todesfälle, dieMänner-Coirekfiw-l

anstalt Hohnstein 365 Köpfe mit 5 Todesfälleo (1*
|

') Die Stodnitz'ache Arbeit (I. c. 8. 16flg.) htot

dass am 1. Dec. 1880 1183 Oemeindeannenhäiiser öS
|

10533 Armen , 23 Bezlrkaarmenhänser mit 1629 Bem^
nem, theils Correktionären, gezählt worden. Dan tua-

i

men noch 71 Verpflegungeanstalten
,
davon 6 nur th

Männer , 22 nnr für Franen , 44 fflr beide GesekiKMr
bestimmt. (Ais Hauptnnterschied von den Annenhiewni
ist zu bemerken . dass in ihnen die Insassen die Verpte

gong seihst bezahlen oder aut bezüglichen SUftongea ke

zahlt bekommen
, in Armenhänsem die Bezahims

öfTentiiehen Mitteln geschieht.) i

’) I. c. 8. 24flg. Detentioosanstalten gab n in !

KSnigrelch am 1. Deo. 1880 184 mit 8193 Insassen, un-
lieb Polizeiämter 66 mit 706 Insassen (629 ra.. 177 *.t

Untersuchongsanstalten 101 mit 2301 (1934 m.. 347 v.i.

Gefängnisse : ») Strafanstalten — sämmtlieh Landestini

anstalten 9 mit 3288 (2790 m., 498 w.), b) Oomt
tionsanstalten II mit 1679 (1248 m., 331 w.\ Millir

Strafanstalten 7 mit 319 Insassen.
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ttem, Tbeil der in der dortigen Gegend herr-

snden Pockenepidemie)
,

ihre Hflifsanstalt Rade-

>148 Köpfe mit & TodesflUlen (1 Typhns, 3

igeosehwindsucht).

Im Capitel Begräbniuweten ist erwUint, dass

achten erfordert wurden 32mal (Iber Friedhöfe,

il Uber Leichenhallen, 17mal Uber Friedhofs-

langen, 46mal über Leichentransporte
,
80mal

r Wiederansgrabungen
,
mehrere Male Uber Be-

misstamus
;
hlofige Bemühungen erforderten die

?henfranen (Leichenbestatiungsscheine— im Oan-

reeht sorgfllltig eingegangen mit nur einer Diffe-

I von 0.04"/o Tbdesfbllen gegenüber den aus den

Ikarlen der Standesämter ermittelten—
,
60 Prü-

fen von Aspirantinnen, Gebtthrentaxe).

Bei „Giftpolüei" sind Berichte angeführt Uber

'iftuDgen mit Bleiglasur, Schweinfurter-Grün —
irbte künstliche :Blumen

,
meist jetzt durch ein

D ersetzt aus Indigo mit Pikrinsäure oder Krenz-

-eneitrakt — Anilin
,

gefllrbte Kleidungsstücke,

lässige Arsenvergiftungen — Imal tödtlich —
it Phosphor — Todesfall, erkrankt bei derFabri-

on von Pbosphorpillen — 2 mit Carbolsäure,

nit Schierling, 1 mit Kohlenoxydgas, 1 mit

efatgas.

Oeheimmittelwesen und Kurpfuscherei blulien

erändert.

Im II. Abschnitt „ößentlirhe GtnmdheiUzu-
idf“ ist die eigentliche Uedicinalstatistik enthal-

nnd zwar finden wir im 1. Capitel die Slerh-

Ictiit- und Krankheitntrhälbnrse

,

Im 2. die

temisehen Krankheiten. Die Gesammtsterblich-

bat siob aufOlllig gegen das Vorjahr vermindert,

1661 Todesf. bei einer berechneten Bevölkemngs-

ihme nm 42445 Köpfe oder von 29.49<’/o(> auf

15°, 00 ,
bei nur ganz unbedeutend gesunkener

irtenfreqnenz von 43.49 auf 43.85°/oo- Nur
leg.-Bez. Zwickau wird beider Mittel erheblich

schritten, fiür die Sterblichkeit mit 31.93%„,
ieburtenfrequenz mit48.2°/o(i, von den27Amts-
itnumnscbaAen die Sterblichkeit in 14 (Zittau,

den A., Dresden N.
;
Leipzig, Borna, (!)schatz,

ilitz; Cbemnits — bis 36.12*/og als höchste

ize— ,
Annaberg, Glauchau, Flö^, Schwarzen-

,
Zwickau

,
Marienberg

;
Auerbach als unterste

ze mit 21.48°/oo)t die Geburtenziffer ebenfalls

I (Dresden A. u. N., Freiberg; Leipzig, Borna,

Jitz; Chemnitz — höchste Grenze mit54.91°/oo

'wickan, Annaberg, Glancbau, Schwarzenberg,

a, Marienberg, Auerbach — Löban als unterste

ze mit 33.81%o). Von den 23 Städten mit

als 8000 Einw. gilt fast ausnahmslos die

tre Gleichmässigkeit (Zschopau würde hier wie-

die erste Stelle mit 43.08*/,o einnehmen,

I seine Bevölkerung nicht nnter 8000 gefallen

); am meisten gestorben sind in Glanchan,

ine, Werdau, am wenigsten io Grimma, Hai-

a. Planen, Leipzig — 17 bis 22.5°/oo — ,
am

en geboren in Meerane, Werdau, Crimmitschau

— 49.07 bis 49. 85°/(io— ,
am wenigsten io Grimma,

Bautzen — 31*/og
— ').

') Hieran seien kurze Mittbeiiungen ans der Geiss-
I er’schen Arbeit angescblossen. (Die Knicbtbarkeits- u.

Sterbiichkeitsverhältnisse in sämmtlichen Städten und in

den grösaem I.andgemeinden Sacbeens während dea Jahr-
fünfls 1876 bis 1880. 7,tsohr. d. k.^ba. atot. Bür.
XXVIll. 1 u. ä.) Die die Städte betrflTende Znaammen-
steiiung ist eine KorUetaung früherer Arbeiten, die über
die Landgemeinden ist neu und umfasst 131 Standesamta-

beairke bis zu 2000 Einwohner herab. Von ihnen faiien

nur 60 mit nur einer Gemeinde zusammen. Heist sind

es Vorstadt- und AussendSrfer, der Bauart der Wohnim-
gen, der Bevölkemngsdicbtigkeit, der vorwiegenden Be-
sehäftigung in Gewerbe und Fabrik und der mehr oder
fast ganz nachstehenden iandwirthschaftlichen Beachäf-

tignng nach den Mittelstädten ähnlich und nur dem Namen
nach Dörfer. Städte sind 142 verzeichnet (1. Gruppe
Grosastädte 3 [Dresden

,
Leipzig , Chemnitz] ,

2. Gruppe
grössere Mittelstädte bis 20000 Einw. herab 6, 3. Gnippe
kleinere Mittelstädte bis 10000 Einw. 10, 4. Gruppe Un-
termittelstädte bis &000 Einw. 31 , &. Gruppe kleine bis

2000 61, 6. Gruppe kleinste Städte unter 2000 Einw. 13).

Die Stadtgememdm hatten im Jahrfünft 261231 Geb.
= 42. 6”,

'o, der auf 1177900 Einw. berechneten mittiem
Bevölkerung oder 2.6" weniger als die Gebnrtenfre-

quenz des ganzen Landes. Unter diesem Mittel blieben

50 (1. Gr. I
,

2. Gr. 1 ,
3. Gr. 6. 4. Gr. 10, 5, Gr. 18,

6. Gr. 13 ; meist mit mehr landwirthscbafllichem, wenig-

stens nicht übersriegend industriellem Charakter, oder,

obachon vorwiegend gewerblich
,

durch Garnisonen und
höhen Bildnngsanstalten beeinflusst, oder nnter dem Eln-

flnaae einer lange schon sesshaften Bevölkerung, und
fehlender oder geringer Einwanderung, besonders in der

I.,ausitz mit ihrem vom übrigen Lande versebiedenen Alters-

verhältnisse der Bevölkerung), über dems. 92 (1. Gr. 1.

2. Gr. 6, 3. Gr. 4, 4. Gr. 24, 5. Gr. 43, 6. Gr. 16 meist

überwiegend industriell).

Geilorhen waren 165648 (4 Staateanstalten aiiage-

soblossen) = 28.06"/j„ oder — 0.54»/oo der Gesammt-
sterblichkeit , davon nnter diesem Mittel In 62 Städten

(1. Gr. 2, 2. Gr. 2. 3. Gr. 2, 4. Gr. 13, 5. Gr. 22,

6. Or. 11. oder 32 mit mäasiger Fruchtbarkeit und Sterb-

lichkeit, 20 mit unter mittierer Sterblichkeit und mittlerer

Fruchtbarkeit, also ohne Parallelismus beider), über dem-
selben in 90 St. (1. Gr. I. 2. Gr. 4. 3. Gr. 8, 4. Gr. 21,

5. Gr. 39, 6. Or. 17, oder 72 mit übermlttler, 18 mit

mässiger Fmchtbarkeit). Einzelheiten s. Im Original,

Die 131 Landgemeinden sind in 18 von 27 Amts-
banptmaaoschaflen belegen , rein IndnstrieU und völlig

stadtartig, gemischt indnstriell und ackerbantretbend

fWeberei , Strnmpfwirkerel , Kohlen- nnd Erzbergbau,
Spielwaaren), znm Theil mit Ueberwiegen der Industrie.

Geboren sind 149092 » 62.13V/00 der mittiem Bevöl-

kerung von 672000 oder 10°foe über dem Durchscbnltts-

werth sämmtllcher Städte, davon in 63Bez. unter 68 über
dem Mittel. (Bei 20 Bez. ungewöhnlich hoch.) Getlor-

hrn sind 89090 = 31. 5*,
'00 oder + 3.5“/oo der Sterblich-

keit der Städte, zumeist durch die hoheOebnrtenfreqnenz
erklärt , obachon , wie aus sehr übersichtlichen Tabellen

erhellt, von der theoretisch statuirten Abhängigkeit der

Sterblichkeitsqnote von der Höhe der Fruchtbarkeit zahl-

reiche Ausnahmen verkommen. Die Sterhllebkelt war
io 67 Bez. unter. In 64 über dem Mittel nnd betrug

33.8"/oo beim männl., 29.2"/o<, belmweibl. Gescbl. — fast

in der Hälfte aller Bez. ; in 39 ungünstiger für das männl.
Gescbl. der Art, dass die Sterbeziffer des weibl. Gescbl.

nngewöhnUch niedrig, die des männl. regelmässig. Jene
regelmässig , diese erbehlleh erhöht oder für beide Ge-
schlechter gleich hoch ist, meist wenn sie sehr niedrig

ist. Höher beim weiblichen , als beim männlichen Ge-
schlecht ist sie nur ausnahmsweise in den grossen In-

dnstriedörfem.
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An dieser Gesammtsterbliohkeit haben nnn die nim zurGesammtsterblichkeit, wenn

einzeinen Alterskiassen sich anders betbeiligt, als im gleiobseHig in den einzelnen Altersgmppa

Voijahr. Viel gflnsSger als 1880 hat sich dieselbe den kennt und mit Ihnen dis Zahl doiiilnn^

1881 gestellt ftr das ELindesalter von 0—10 Jahren, storbenen vergleicht. Eine genane Dshowk lg

ftlr die Jahre von 14—30, 50— 60, 70—80, etwas procentaalen Vertheilung der BevSlkenog ssctlt

mehr dagegen sind gestorben in dem Alter vom tersklass«! geben die Volkszlhlnngen too

10. bis 14., 30. bis 40., 60. bis 70. Lebensjahre. 1880 (Tab. C) wie folgt Es kamen von 100U

Oie beste Belenehtung eriUirt indessen die Sterb- benden auf die

:

lichkeit der einzelnen Altersklassen und ihr Verhalt-

Altersklasse von 1868. 1861. 1864. 1867. 1871. 1876. 1880. im Mittel

0— 5J. 12.32 12.98 13.00 1-2.78 12.70 13.33 13.97 13.02

6—10 „ 11.56 10.86 11.02 11.36 11.42 11.21 11.48 11.29

10-16 , 10.12 10.48 10.40 10.29 10.66 10.60 10.30 10.88
15—20 , 9.79 9.86 9.96 9.78 9.62 9.89 9.67 9.78

20—30 , 16.60 16.67 16.48 16.7t 17.06 17.17 16.98 16.81 .

30—40 , 14.60 13.94 13.47 13.31 13.28 13.24 13.28 13.63
40—50 . 10.67 10.94 11.83 11.20 10.78 10.16 9.98 lo.ai

60—60 . 7.86 7.64 7.38 7.58 7.87 7.98 7.66 7.71

60—70 . 4.56 4.81 4.80 4.70 4.63 4.47 4.44 4.64

70—80 , 1.77 1.79 1.78 1.68 1.^2 1.84 1.81 1.80

80—90 , 0.26 0.86 0.27 0.26 0.26 0.26 0.27 0.27

90—X . 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01

unbekannt — — 0.20 0.35 0.07 0.16 — —

Welst non das Jahr 1880 eine Sterblichkeit der OeaammtbevSIkemng von S9.40°/«> und das Jikt

eine aolche von ‘27.86''/mi <> verthellt sich dieselbe sehr verschieden auf die Altersklaasea. Bs waren ainljit

1000 Lebenden gestorben bei einer Sterblichkeit von Z9.49‘*/n>. bei. 97. 86°/«, Im Alter von

:

0—10 10—20 80—30 80—40 40—60 50—60 60—70 70—80 ab. 80 hnlB»

(1880) 854.0 198.7 169.8 138.8 99.8 76.6 44.4 18.1 2.8 -

1880. 68.68 3.68 7.60 10.41 14.64 26.34 60.26 119.34 246.18 19.49

1881. 68.66 8.36 7.31 10.61 14.67 24.66 50.33 117.64 268.66 S7.96

Bemerkenswerth ist, dass die Abnahme der Sterb-

lichkeit, erheblich im Kindesalter, die Jahre 20—30,
40—60, 70— 80 trifft und nur unbedeutend in das

Qegentbeii sich verwandelt von 30—40, 60—70
und Uber 80 Jahre.

Die Ursachen dieser Gesammtsterblichkeit sind

in der gewöhnlichen Weise von den BezirksArzten

statistisch bearbeitet worden aufGrund der bei ihnen

eingegangenen Leichenbestattnngsscbeine. Die Ärzt-

liche Beglaubigung auf denselben hat wieder etwas

zugenommen, 43.7o/, gegen 42.9% des Voijahrs,

und zwar in allen Regierungsbezirken mit Ansnahme
des Übrigens am besten gestellten Leipziger (von

die meisten Ärztlich beglaubigten TodeslAllc. h

in Bezug auf die KrankheilsforaeB ist dis Boi

bigung eine verschiedmie
,

wenn scbos ikf I

frUbem Jahre Uinliche; Keuchhusten wmde I«

bei 42.4% (1880 bei 40.8), Masern bei64.1(iU

Scharlach bei 79.5 (75.4), Diphtherie bei 82.7 illl

Langensohwindsncht bei 78.6 (77.5), Ruhr bei

(82), Packen bei 79.8, Krebs bei 90.2, Ahdtas

typhus bei 94.6
,

KindbettkraskbeiteB bd it

Kleektyphus bei lOO^/o (gegen 82.93*/« in h

Jahre) Ärztlich beglaubigt, d. h. wahrscbeialieia

Ärztlich behandelt. Die Zahlenuntersohiede bei

zelnen Eirankheiten mdgen wohl in der voitadbMi

55.5 auf 55.1*/o), wAbrend 13 von 30 Medicinal- Diagnose begrtlndet sein. Ueberhanpt nnd ui

bezirken das VerhAltniss des Voijahrs nicht ganz au den genannten 11 Krankheitsformen gestsibei

emdcben vermochten. Wie immer 6nd«i sich im mittelt worden (1873—1879 vgi. den vwifal

1. Kindesalter und bdhern GreisenaKer die wenig- rieht Jahrbb. CXCV. p. 219)

;

sten, im produktiven Alter vom 14. bis 60. Jahre

IV«™^ x:, fS' ar ä. «'»“ ä
1880. 67 1610 968 2937 1369 940 11 89 468 8142
1881. 124 331 1198 2891 898 949 4 126 604 8108 TIS

BetreSii der BetheiUgnng der einzelnen Altersklassen an diesen tddtllch gewesenen Krankheltn Uml
Zusammenstellnngen, dass von lOO Sterbefällen der einzelnen Altersklassen 1881 kommen anf das Alter voi:

—IJ. —6J. —lOJ. —14 —20 —30 —40 —60 —00 —70 —80 nb.80

1—8. feael. 7.) 8.82 83.86 46.96 86.19 14.08 6.69 4.83 3.36 1.67 0.79 0.89 0.14 18

9.10.11. 0.86 2.36 4.71 10.89 36.16 62.61 47.44 37.89 89.19 16.88 6.03 1.4t H.£

Summa 3.07 36.61 60.67 37.08 49.23 59.80 61.67 40.76 80.86 17.61 6.38 1.6t 1)6

Digitized by Googl
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Oder roo Je 100 an nebenalehendeo Tadeeureachen Oeetorbeneo waren alt:

überhaupt 41.86 13.38 1.86 0.81 1.68 4.46 6.06 6.88 6.76 8.67 7.64 8.60
Iwera 86.08 68.18 4.83 1.81 — — 0.30 — — — —
cbvUch 6.68 64.86 81.70 4.67 1.17 0.60 0.26 0.08 0.08 — — —

Q. DipbUi. 8.16 76.88 13.88 8.14 0.62 0.21 0.17 0.04 — 0.04 0.04 —
eucUiastea 68.34 46.9» 1.46 0.11 — 0.11 — — — — — —
.bdom.-Ty|>)tiis 0.74 6.87 6.16 6.80 U.02 84.84 16.18 18.18 8.11 4.86 1.06 0.21
iodbettkrankhe — — — — 3.97 41.47 46.64 9.58 — — —
irebs — 0.09 — 0.06 0.28 1.88 6.60 17.17 31.07 30.88 10.91 1.28
asgntehWinds. 1.89 8.94 1.04 1.03 6.18 84.11 84.04 17.07 13.88 7.74 1.28 0.06

Oder voD 10000 Lebenden der einzelnen AltersklasBen itvben an

:

0— lOJ. —80 — 30 —40 — 60 —60 —70 —80 &b. 80J. alle Alter
Kiaderkraak' 1880. 88.88 8.7» 0.48 0.43 0.61 0.13 0.07 — — 28.18

beiten*) 1881. 68.14 8.64 0.36 0.66 0.94 0.66 0.66 0.66 — 18.16
Abdominal* 1880. 1.68 3.16 3.8» 4.46 3.80 3.31 3.71 2.24 — 3.18
Typhns 1881. 1.38 3.48 4.62 3.84 3.84 3.36 3.24 1.84 — 3.17

Krebs
1880. 0.16 0.08 0.60 9.06 12.48 30.17 46.96 42.84 33.82 7.25

1881. 0.03 0.11 0.63 3.44 18.10 28.63 46.81 48.42 32.16 7.03

Luageu* 1880. 6.78 10.38 36.82 42.70 48.16 46.38 48.97 18.71 6.04 26.78
•chwindsoebt 1881. 6.84 8.63 38.77 41.11 40.68 43.12 38.84 16.78 4.76 23.79

*) Poekea, Maeem, aebarlaeb, Keaebknsten, Croup n. IHpbtherie.

üemj^MnlsB erglebt sieh das Vorherrschen der

lerkrankheiteo im 1. Lebensjahnehnt, das Gleioh-

len des Abdominaltyphus vom 10. bis 70. Jahre,

reod man bisher das Alter vom 20. Ids 30. Jahre

am gefhbrdetsten ausab
,
das Qleiolibleibeti der

rindsBobt vom 20. bis 70. J. und, entgehn der

landläufigen Annahme, das Maximum der Sohwind-

suchtssterbUchkeit im Alter vom 60. bis 60. Jahre.

Verglmoht man die Sterblichkeit in den 23 gröeaem

Städten Ober 8000 Ginw. mit der in den kleinem

Gemeinwesen, so ergiebt sich, dass von 100 TodeS'

fällen erfolgten an

:

Maaem Scharlach Diphtherie Typhus Pbthtae i
l

ln Stidteo 0.46 1.18 S.»8 1.16 Hl76
Im Lande 0.37 1.53 3.88 1.18 7.3*

(
ein Verbältniss^ wie

oder auf Je 10000 I.ebe»de kommen Todeetille an

:

1

> es aUjikilich bestitigt

k worden ist.
inätAdtea 1.86 8.21 10.8« 3.16 32.01 1

Ixn Lande 1.06 4.2« ».30 3.17 80.73 1

Im 2. Cap., epidemixche Krankheiten, erwähnt

Bericht zunächst, dass die „Pochen" grossere

ireitung erlangt haben
,

tbeilweise noch im Zu-

uenhang mit der seit Voijabr in NordbObmen

ehenden Pockenepidemie (Med.-Bez. Pirna und

litz). Sie forderten 124 TodesfilUe, nämlich

-Bez. Bautzen 83 (Med.-Bez. Bautzen, Stadt und

Irtschafien 62, bei 300 angegebenen, waiir-

ulich aber viel zahlreichem GrkrankungsfUllen),

den 34 (Med.-Bez. Pirna 17 neben 13 sämmt-

mit Genesung endenden Fällen in der Correk-

anatalt Hohnstein), Leipzig 3 (bei 7 notirten

ankungsfällen), Zwickau 4 (davon 1 ungeimpf-

irwacbsener). Geimpft wurden 1881 83728
1. Male (1880 84409, 1879 87707), „viel-

in Folge der verminderten Qeburtenfrequenz

'erbindung mit dem tbeilweise epidemischen

eten von Kinderkrankheiten" bei 2.46% (1880

V«) ohne, bei 0.40% mit unbekanntem Eirfelge,

1 7.78»;o (1880 5.47«/o) mit Thierlymphe;

kgestellt wurden 17487 (1880 19467), pflicht-

g entzogen 2772 (1880 3001) = 2.7»/» aller

ifficbtigen.

Viederimpfwagen fanden statt 66368 (1880
'4) mit 8.88% (1880 9.13>/() negativem,

V« unbekanntem Erfolge, 0.9% (622 gegen

im Voijahre) pflichtwidrig Entzogenen. Das
jeschäfl und die Impflisten haben den Bezirks-

ärzten mancherlei Arbeit gemacht, besonders gegen-

über gemeindevorständ lieber Nachlässigkeit. Impf-

schädignngen sind einige, wenn schon erheblich

weniger als früh« behauptet, noch weniger, immer-

hin, wie es scheint, 4 durch Impfrothlanf verursachte

Todesfälle festgestellt worden. Leider schlitzt da-

gegen auch niobt animale Lymphe (eben so wenig

wie gesetzfflässigste Vorsicht, wie ein im J. 1882

dem Ref. selbst vorgekommeuer Fall lehrt). Die

6 Lymphregenerationsanstalten haben von 18 Käl-

bern 16 mit Erfolg geimpft und reichlich und recht-

zeitig Lymphe abgegeben. Die Impfung mit Kalbs-

lymphe erfolgte in l^ipsig aosscldieeslich bei den

atädt. impfongen und im Institut von San.-R. Dr.

Fürst, in Dresden ist sie neuerdings wieder — mit

grossen Kosten — auigenommen worden. [Behufs

Ausschlusses von jederlei Bedenken ist aber wohl

das SeUaehten der Impfthiere bald nach vollende-

tem Impfgescbäft und vorderLymphabgabe unerläss-

licb.],

Die Zahl der Erkrankungen an Scharlach ist^

wie die oben angeführte Todtenzifler beweist, ge-

stiegea Betroffen waren mehr oder weniger alle

Medicinalbexirke, am meisten die der Kreisb. Bautzen,

wo die Seharlacbtodesfälle fast 4<>/o aller Todes-

fälle, bez. im Med.-Bez. Kamenz, wo sie fast 8*/,

betragen. „Die von den Bezirksärzten getroffenen

Maassregeln gegen die Weiterverbreitong der Krank-
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heit waren die gewöhnliclieu“ (Schuleschlieasen

u. B. w.). [Freilich macht die praktische Erfah-

rung gegenüber der Wirksamkeit dieser theoretisch

gebotenen Vorbeugungsmittel recht skeptisch.) —
Matern waren erheblich seltener, meist nur in klei-

nern ürtsgrnppeii und hier Schulschluss bedingend,

in schwererem Seuchenzug mit 3S TodesßtUcn in

Meerane, verm-sacht durch die Complikatiunen und

den ungewühnlich häufigen Missernähruiigszustaud

der Kinder dieser Fabrikstadt. — Croup u. Diph-

therie wUtben noch mit gleicher Kraft — mit IC y

Durchschuittasterblichkeit
,
je Imal mit 30'’/o und

8°/o — und spotten ebenso allen (jegeumaassregeln

(stilles Begräbuiss
,

Zurllckhalten scImlpHlchtiger

Kinder aus inficirten Häusern vom Schulbesuch).

Ebenso : zweifelhaft erweist sich häufig die Privat-

hygieine. — Typhut ist in verschiedenen Formen

beobachtet worden, mehr im Keg.-Bez. Leipzig und

Zwickau
,

als Dreien und Bautzeu. BetrefiTs der

Verschleppbarkeit des Abdominaltyphus ist eine kleine

Epidemie im Med.-Bez. l^Obau interessant, betreffs

des ursächlichen Zusammenliangs mit einem schlech-

ten Abtritte eine in Rabenau: 25 Fälle unter den

Arbeitern der dortigen Holzindustrie • Gesellschaft

(Dresden-Land), eine in Oersdorf (Pirna); unerklärt

blieb eine schwere Epidemie in Reichstädt (Pirna).

Die im vorigen Bericht erwähnten Epidemien in

Qeising nnd Glashfftte (Pirna) fanden 1881 ihren

Abschluss mit HO Erkrankungen und 10 Todes-

fällen, bez. 68 u. 7. Med.-Bez, Leipzig-Land batte

mehrere Epidemien. Piagwitz, aus dem Voijahre

fortgescbleppt
,

mit 120 Kr. und 13 Todten (der

meist beschäftigte Arzt Dr. OskarSchmidt starb

selbst daran. Ein Einfluss von Höhenlage, Grund

Wasserrichtung, Trinkwaaserbeschaffenheit war nicht

zu erweisen). Kleinzschocher (Arbeiterdorf auf einem

rasch in diu Eisteraue sieh senkenden Plateau) zu-

sammen — aus dem Vorjahre — mit 70 Kr. und

1 1 Todten batte 80 mit „Stadtlauge“ (durchschnittl.

372mg Kochsalz, 261 mg Salpetersäure im Liter,

einer sogar 1.112g Kochsalz, 21 Uber 500mg)
mehr oder weniger stark verunreinigte Brunnen, von

denen aber die tiefer gelegenen keineswegs stärker

verunreinigt waren, vielmehr gute, mittelgute nnd

schlechte regellos und unabhängig von der Höhen-

lage oder von ferner gelegenen Zuflüssen unter ein-

ander lagen. Eben so wenig entsprach die Vernn-

rmnigung des Brunnens der Stärke des Befallenseins

der zugehörigen Häuser, vielmehr blieben Häuser mit

ganz schlechten Brunnen frei. Der Med.-Bez. Borna

batte mehrere kleinere Epidemien (in einem Orte

eiiigescbleppt durch die in’s Elternhaus heimkehrende

Tochter des Lehrers, diesen, 3 Familienglieder und

2 Schulkinder ansteckend
;

Schliessen der Schule

und starkes Scbwefelräuchem, Tflncben der Wände,
Scheuem u. s. w.), ebenso Grimma, Oschatz, Rochlitz

(66 Todesfälle = 2.36‘>;o aller Gestorbenen gegen
1.14° 0 im ganzen Lande). Der Reg.-Bez. Zwickau

hatte fast iu allen Med.-Bezirken Hans- und OrtJ

epidemien, hervorgemfen durch Einschleppung, Vm
uureinigung des Untergrundes, Ansammlung i«

Jauche
,
Schmutzwässern iu Kellern

,
Däogeistiuei

dicht an Wohnstätten, Verunreinigung der ZniseiKi

decken in neugebauten Häusern (vgl. EmmericL
Ztschr. f. Biol.), am meisten im Med.-Bez. Sclmi

zenberg (313 Kr., 45 Todte). —- An Typhut lu»

them. sind im Amtsgericbtsgefängniss LOban 4 Er

kranknngen mit einem Todesfälle, im Jakobshoqalil

Leipzig. 13, in Chemnitz, Plauen je 1 Fall rorge

kommen.— Typhui reeurreAt

:

Jakobsbospksl Ldp^

zig 7, Hainichen, Oschatz, Annaberg je 1, Obemsiu

3 Fälle, sämmtlich Vaganten, genesen.

Geniekkrampf 7 im Jakobshospital Leipzig M
4 Todesfällen, 3 Todesfälle in Leipziger Hrirn

präzis. — Ruhr 125 Fälle auf Todtenseheioeu; k

aber dabei 106 Kinder unter 6 J. sind, hat tue

wohl mehr Recht, an Cholera infant. zu denkea.

Kindbeltfieber : allerdings 504 Todesfälle, ibs

unsicher (nnd dämm werthlos), wie viel dirog 4a

infektiösen Form angehOren.

Von Thieren übertragene Krankhdtes ud I

TricbinosenefHdemien erwähnt. Tollwnth, umickai

Angaben, 36 Hunde wurden als tollwflthig eoatüuit

2 Todesfälle an Lyssa, bei einem Falle benibua

sich die Curare-Eintpriltuagen in so weit, als &
krampfhaften Beschwerden sofort nachliesseo, ds

Zustand hoffnungsvoll wurde, bis PaL nach 3 Tigk

plötilieh starb, als er eben gegessen hatte.

B. Medisg.

39. Der Arzt als Saohverständlger vor im

engUsohen Gerichten ; von Dr. EdaZiil;

n e r
,

Assistent am Inst. f. ger. Med. iu Wiid

Sep. - Abdr. der Wiener med. Blätter, ffsj

1883. Ludw. Schönberger. 8. 34 3.

Die vort. Abhandlung giebt einen interessuia

Beitrag zur Kenntniss der Beschaffenheit eines Infr

tutes
,
das für den ärztl. Stand von Oberaus biAs

Wichtigkeit ist und für die deutschen Aerzte dircl

die Einführung der sogen, tachvertländiyen ZttM

eine erhöhte Bedeutung gewonnen hat. Wir lulaf

jedoch wegen der Einzelheiten auf das Originil s

weisen. Als höchst bezeichnend sei nur lieror

hoben
,
dass selbst zu Thierversnchen bebnh fl

Stellung eines Giftes die Erlaubniss des Hin I

Innern (home office) eingebolt werden muai,

)

zwar unter genauer, streng einzuhaltender ingf

der Zahl und Art der Thiere, sowie der ZiU 3

Art der Versuche (3. 13).

Jedenfalls ist es vollkommen gerechtfertigt, <s

Z. (3. 14) sagt, dass die formellen Verhältnisse, i

ter denen die Aerzte in Englud als SachverstUü

fungiren, auf einer dem gegenwärtigen Stauilponlf

der Wissenschaft nicht angepassten Stufe stets

was übrigens, wie sich ans mehrfachen, von t tf

gefügten Aussprüchen hervorragender Aerzte «tid

in England selbst empfanden wird. Winter
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293. Die Besktionen der GkUlenpigment«

;

0 Dr. Stephan Capranica. (Moleachott’s

itersucfa. Xlll. 2 u. 3. p. 190. 1883.)

Die Ergebnisse, an weichen Vf. bei seinen Ver-

chen geiangt ist, sind nach ihm folgende.

1) Der Nachweis verschiedener, äusserst empflnd-

her Reagentien fdr die Oailenpigmente.

!) Oer Nachweis, dass die Verwandlung des BUlru-

a in Biliverdin durch die blosse Einwirkung des Lichtes

scheben kann.

3) Der Nachweis, dass die Oailenpigmente mit dem
imatoidin von Holm u. Städeler, d. h. dem HSma-
klln der Corpora lutea, nicht identisch sind.

i) Oer Nachweis einer durch die Einwirkung des

Imefelwasserstoffes gewinnbaren chemischen Hodidka-
)Q des Bilirubin.

5) Die Angabe eines leichten, klinischen Verfahrens,

n Gallenpigmente In kleinster Menge mit grosser Sicher-

:it nachznweisen.

Betrachten wir zun&chst die von Vf. angewen-

den Keagentien, nUmlich das Brom in 5proc. al-

jholischerLdsnng, äleChloriäure (von 1.200 spec.

jwicht)
;

die Jodsäwe in 20proc. wässriger JJi-

“6 -

Das Brom war bereits froher als Bromwasser

att des Grmeän’schen Reagens benutzt worden

;

1 erzengt bei Einwirkung auf die Gaiienfarbstoffe,

eich der Salpetersäure, einen Körper,' welchen

tokvis mit dem Namen Choieverdin, Heynsins
id Campbell als Bilicyanin bezeichnet haben,

ie Reaktion ist nach Vf. so fein, dass das Bilirubin

ätherischer Lösung nach ZufO^ einiger Tropfen

dzsäure noch bei j» bei VerdOn-

ing als helle grünliche Färbung angegeben wird.

In ähnlicher Weise wirkte die Chlorsäure, nur

>cb schneUer
;

sie greift trockaes Bilirubin so hef-

Msd. dahrbb. Bd. 198. Hfl. 8.

tig an, dass es zu Entflammung und lebhaftem Ver-

puffen kommt. Das Farbenspiel von GrOn in Blau

und Violett ist bei beiden Reagentien
,
wie auch bei

der Jodsäure dasselbe. Letztere ergab auch sonst

die gleichen Resultate.

Auch die spektroskopische Untersuchung (durch

den Duboiq’iehea Apparat mit 2 Linsen), für

welche Vf. die Anwendung der chloroform-alkoholi-

schen Lösungen empfiehlt, welche nach der Behand-

lung mit Brom — nachdem man den Farbenton, bei

dem man stehen bleiben will, erhalten — mit Alko-

hol verdünnt werden können, ergab itlr alle Ab-

kömmlinge der 3 Reaktionsreihen dieselben Resul-

tate. Die grünen Lösnngen gaben nämlich keinen

Absorptionsstreifen, die blauen Lösungen nach Ver-

dünnung einen Absorptionsstreifen in Roth
,

die vio-

letten bewahrten den Streifen in Roth und bekamen

einen 2. in Indigblau
;

die gelbrothen verloren den

Streifen in Roth und bewahrten den in Indigblau.

Vf. kommt nun auf andere tbierische Farbstoffe,

insbesondere das iZdmafotdm, zu sprechen, deren

Abkunft von Gallenfarbstoffen man vermuthet, resp.

was das Oämatoidin betrifft, schon als unzweifelhaft

annahm (Hoppe-Seyler, Salkowski, A.

Gamgee). Allein schon Holm und Staedeler
fanden, dass das Hämatoidin ganz specifische Merk-

male habe und besonders die 6mefin’sche Reaktion

nicht gebe, dafür aber mit Salpetersäure eine flüch-

tige bräunUch-grüne Färbung, wie sie Vf. auch an

den Dotterpigmenten sah und auch Maly (Mon.-

Uefte für Chem. II. Bd. Wien 1881. Mai) nachge-

wiesen hat.

Wäre einer der fraglichen Stoffe mit den Gallen-

pigmenten identisch, so müsste er natürlich die glei-

chen Reaktionen geben. Es ist aber nach Vf. gerade

29

Digilized b
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dis Gegentbeil der Fall: Brom, Chlorsäure, Jod-

säare zeigen keine Wirkung auf diese Stoffe, ausser

dass sie dieselben sehr rasch entfärben. Um dem
Binwande zu begegnen, dass die begleitenden fetten

Körper die Reaktion hinderten, mengte Vf. Biliruhin-

lösungen noch besonders mit den verschiedensten

Fetten, Lecithin n. s. w., erhielt aber dennoch stets

dieselben Färbungen.

Auch ist der entfärbende Einfluss des Lichtes

auf die fraglichen Pigmente ein verschiedener. Vf.

nahm 2 fypische Lösungen
,

die eine von Bilirubin,

die andere von Hämatoidin aus den Corpora lutea,

beide mittels des Dubosq'schen Colorimeter auf den

gleichen Färbungsgrad zurflckgefbhrt. Als nun beide

Lösungen dem Licht ansgesetzt wurden
,
wurde die

von Bilirubin grfln *), während die andere sich all-

mälig entfärbte. Die Entfärbung und Bildung von

Biliverdin finden in Bilirubinlösungen in der Dunkel-

heit nicht statt, vielmehr erhalten sich dabei die Lö-

sungen (die titrirten ätherischen nicht ausgenommen)
sehr gut.

In den alkalischen Lösungen des Bilirubin beob-

achtete Vf., je nach der Art des angewandten Alkali,

ein verschiedenes Verhalten. EiS zeigte sich
,

dass

die grtlne Färbung in diesen Lösungen, besonders

den ammoniakalischen, bei Lnft und Licht, bei Luft

und Dunkel und endlich ohne Luft und Licht zu

Stande kommt, während in den neutralen Bilirnbin-

lösungen die Färbung nur bei Licht
,
mit oder ohne

Luftzutritt stattflndet. Es erklärt sich diess nach

Vf. dadurch, dass das Brom als Säure fnngirt;

es bildet mit den Basen Salze, die gegen Einwirkung

des Lichtes mehr oder weniger empfindlich sind.

Weiterhin fand Vf., dass weder das Durchströ-

men von Luft durch eine im Dunkeln gehaltene Lö-

sung von Bilirubin in Chloroform, noch von Kohlen-

säure, noch von Kohlenoxyd, Stickstoff, Wasserstoff

und selbst Sauerstoff irgend eine Veränderung des

Brom erzeugte. Dagegen behielt die Lösung nach

ViStOndigem Einleiten von HS zwar ihre ursprüng-

liche Farbe, gab aber mit der alkoholischen Lösung
keine Reaktion mehr, auch nahm sie, der Sonne
ausgesetzt, selbst nach 1 Std. keine grüne Farbe

an, und wurde die mit Brom behandelte Lösung,

gleichfalls dem direkten Sonnenlichte aasgesetzt, nur

leicht grün, nicht aber smaragdgrün, noch blau,

noch violett gefärbt. Es beweist diess, dass der

Schwefelwasserstoff mit Bilirubin eine Verbindung

uingeht
,

die nicht mehr wie gewöhnliches Bilirubin

reagirt.

) Die in der Kälte gesättigten Lösungen von Bili-

rubin in Chloroform werden durch die Einwirkung des
direkten Sonneniiohtes innerhalb weniger Minuten stark
grün, indem ein nnlöalicher grüner Farbstoff, Biliverdin,

entsteht, der, abflltrirt und in Weingeist gelöst, eine
smaragdgrüne Lösung giebt. Setzt man die filtrirte Chlo-
roformlöBung des Bilirubin abermals dem Liebte aus, so
*ntstehen weitere Mengen von Biliverdin u. s. f., bis die
Flüssigkeit entfärbt ist, worin dann Brom und andere
Reagentien keine Reaktion mehr geben.

Der Schwefelwasserstoff greift also das Bilimbin u
und verhindert dessen Reaktionen, sowie sein Gtüi

werden bei Lichtzntritt.

Es galt Vf. nun noch , zu beweisen
,

dass dä

blosse Wirkung des Lichtes in neutralen Lönu^
das Bilirubin in Biliverdin nmznwandeln im Staoi-

ist. Zn diesem Zwecke wurde Bilimbin in Chkxv

form gelöst, in eigens dazu gefertigte, dem sogen, kit

scberlich'sehen Eudiometer gleichende, 60 cm langt

Röhren gebracht, diese umgekehrt und Ober Queck-

silber geschlossen. Wenige Minuten nun
,

naebdea

diese Röhren dem Sonnenlichte ausgeselzt woeda

waren, wurde die Lösung grün und es nahm die

Färbung nach und nach so zu
,
dass die Röhren a

letzt ganz schwarz erschienen. Hiergegen wurdet

die dem Lichte ausgesetzten Lösungen von Lukii,

Hämatoidin u. s. w. einfach farblos
,
ohne eine vut

ausgegangene Färbung, wie diess bereits Kühne,

Maly n. A. gefunden hatten. Dieses Verhaha

ist nach Vf. allein schon genügend, zu beveiift,

dass Bilirubin und Hämatoidin absolut vendäi-

dene Stoffe sind. Vf. lässt Jedoch hierbei ansdiün

lieh die Frage nach dem Hämatoidin der apopkt.

tischen Herde offen, indem er sehr an destee

Identität mit dem Hämatoidin der Corpora Iinei

zweifelt.

Schlüsslich kommt Vf. noch auf das Hgdnbu-

rubin zu sprechen als denjenigen Stoff, welcher ü
das hauptsächlichste Pigment des Harns angeeeim

wird. Für dasselbe ist die violett-rothe Firbag

durch Jodsäure charakteristiscli. Ist die Lösung ge-

nügend verdünnt, so giebt sie bei der 8pektrosko|t

sehen Untersuchung einen Absorptionastreifeii ia

Blau, von 150—180 diffus und schwach.

Um eine Flüssigkeit auf Hydrobilirubin u juv

fen, wird dieselbe, nach vorgenommener Ansäueruig;

mit Aether und Chloroform (1:1) geschüttelt, ihu

decantirt und die wässrige Jodsäurelösung zageseo.

Beim Schütteln erfolgt sodann
,
wenn das betr. Pg-

ment vorhanden, die charakteristische violett-rolh

Färbung. (0. N a n m a n a)

294. Ueber den BinRusa der Temperata'^

auf die Kohlensäuroauseobeidung und dit D
bensfäJägkeit der Frösche m sauerstaffloser La::

von Prof. Hermann Aubert. (Arch. d. Fli)'&--

XXVI. 7. 8. p. 293. 1881.)

P f I ü g e r ’s Untersuchungen Uber die merkutr

digen Einflüsse totaler Sauetstoffentziehang auf

Lebenserscheinongen der Frösche (1875 n.

gaben Vf. die Anregung, zu untersuchen, vdchi

Einfluss die Temperatur auf die LebensBüiiglceit dt

Frösche in sauerstoflTreier Luft ausUbe. Er eipcf

menürte an Esculenten von 30—45 g und kao

Hülfe einer im Originai nachzuleseaden Hethvi

zu Resuitaten
,

welche allgemeines Interesse beai'

Sprüchen.

Die Kohlensäureabgabe in sanentoSäofft^Lc''

betrug pro kg Thier und 1 Std. berechaet U-
160 mg, je nachdem die Temperatur entweder
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~ 1.5* C. erniedrigt, oder bis auf -f- 27*C. erhöht

urde. Das Wachsen der Temperatur war aber

•m Wachsen der CO, - Produktion nicht proportio-

li. Von grossem Einfluss war es auch
,
ob sich

IS Thier bewegte oder nicht. Es ergab sieh fer-

!T, dass, wie Bisehoff schon 1837 gezeigt hat,

e Hantperspiration eine grosse Roile bei der CO,-

bgabe der Frösche spielt, da sowohl curaresirte,

8 nicht curaresirte, aber auch nicht athmende

rösche betrlchtiiehe Mengen GO, lieferten.

Zur Untersuchung der CO,-Abgabe in sanerstoff-

eier Luit war es zunächst nöthig
,
der Luit ihren

inerstoff vollständig zu entziehen. Dazu wurde

eine grosse Flasche, weiche mit einmn doppelt

irchbohrten, mit 2 Glasröhren versehenen ^ut-
hnkpfropfen verschlossen war, durch die eine bis

linahe zum Boden reichende Glasröhre eine starke

Ssung von Manganoxydnlsnlphat und eine ooncen-

irte Lösung von Aetznatron gegossen. Dann wnr-

•n beide Glasröhren fest verschlossen und die Luft

der Flasche während mehrerer Tage oft stark mit

T Plössigkeit durohgeschtlttelt
,
wobei der Saner-

>ff vollständig verschwand. Die Frösche verweil-

n in solcher Stiokstofflnft 4—6 Std.
,
wurden je-

ch oft schon weit früher bew^nngslos. Die Koh>

isänreabgabe war eben so gross als in sauerstoff-

Itiger Luft und zeigte im Allgemeinen ebenfalls

1 Ansteigen bei Zunahme der Temperatur. Diese

ersuche beweisen, dass die Kohiensänreproduktion

8 lebenden Organismus von derSauerstoffanfiiahme

abhängig vor sich geht und also auf Kosten com-

cirterer Verbindungen geschieht. Ob die CO,-

oduktion auch noch bei 0*G. fortdanert, Uess sich

der nicht entscheiden.

Von besonderem Interesse waren weiter die Le-

nsersebeinnngen der Frösche in Sauerstoff loser

ift. Ganz constant trat eine gänzliche Bewegungs-

ligkeit der ITiiere ein
,
wie bei der Cnraresimng,

d Aubert stellt sich vor, dass bei Sanerstoff-

ingel eine Verbindung im Organismus entsteht,

dche die gleichen lähmenden Wirkungen hat, wie

8 Curare. Diese Akinese und völlige Reaktions-

n. Physiologie.

losigkeit auf Reize haben schon Johannes Mül-
ler und später Pflüger beobachtet. Es zeigte

sich nun, dass die Zeit, nach welcher die Lähmung
der Frösche eintritt

,
ganz direkt abhängig ist von

der Temperatur: bei niedrigen Temperaturen (unter

15*) vergehen Tage oder viele Stunden, ehe die Be-

wegnngsfllbigkeit aufhört
,

bei höherer Temperatur

(über 20*) nur wenig über eine Stunde oder auch

nur Minuten. Die Bewegungslosigkeit der Thieie

hält nach dem Heransnehmen ans der sanerstofffreien

Luft noch längere Zeit an. Reflexbewegungen auf

mechanische Reizung traten vor dem Eintreten der

völligen Akinese zwar noch auf, aber oft erst nach

10—15 Sekunden. Da die Akinese nicht gleich

nach dem Einbringen der Thiere in sauerstofllreie

Luft erfolgt, so muss man annebmen, dass im nor-

malen Organismus ein bestimmter Vorrath von Ver-

bindungen aufgespeiebert sein muss, welcher zur

Bestreitung des Aufwandes für die animalen Funk-

tionen dient. Erst wenn dieser Vorrath erschöpft

ist, tritt beim Kaltblüter Scheintod ein. EÜr die

Herzthätigkeit blieb aber auch dann noch ein Rest

von Vorrath übrig
,
denn fast in allen Fällen schlng

das Herz nach der Herausnahme der längst sohein-

todten Thiere noch deutlich, ja es gelang sogar, wäh-

rend des Aufenthaltes der völlig akinetisohen Thiere

unter der Glocke festzustellen, dass Blntlanf und

Herzbewegnng mit grosser, von der normalen nicht

zu unterscheidender Lebhaftigkeit Stunden lang fort-

dauerte.

Für die Wiederbelebung der scheintodten Thiere

schien es vortheilhaft zu sein, nach der Herausnahme

ans der Glocke sie auf Eis zu legen. Es zeigte sich

ferner, dass die RUckenmarksfunktionen sieh früher

einstellten alsdie Athembewegungen und diese ihrer-

seits wieder fiüher als die Gehirntfaätigkeit. Das

Gehirn scheint also beim Sauerstoffmangel zuerst zu

leiden und sich am spätesten zu erholen; diesem

folgt das verlängerte Mark
,
dann das Rückenmark

und zuletzt das Herz, u. in umgekehrter Reihenfolge

tritt dann die Restitution dieser Organe wieder ein.

(Kobert.)

II. Anatomie

295. Beiträge zur Morphologie der fixnk-

inellen Anpassung; von Dr. W. Roux in

eslau. (Arch. f. Anat. n. Physiol. 1 n. 2. p. 76

—

0. 1883.)

Eis war das Bestreben Vfs., ein bindegewebiges

gan zu finden, welches besser, als es an Faseien

glich war, da^lbe für das Bindegewebe darstellen

Ite, wie die Struktur des obem Femurendes für

1 Knochen. Eine derartige Struktur kann nur du-

rch verwirklicht werden, wie Vf. bervorhebt, dass

Vollziehung der Funktion zugleich eine tropbisch

regende Wirkung hat, während bekanntlich im

gegengesetzten Falle auf den Ausfall der Funk-
n der Schwund der Gewebstheile zn antworten

igt. Als ein Organ, welches dem Wunsche voll-

I. Physiologie.

ständig entsprach, ergab sich die Sehwanzßotte des

DelpMns.

,In der Sohmnzfiosse des Delphins fand eich, nnsrer

Vermnthasg gemäss, ein bindegewebiges Organ von durch-

aus geeetzmässlger, aber hochgradig compUcirter Struk-

tur. Diese Flosse besteht in ihrem Grundstock ans drei

Bindegewebsschiebten, Jederseits einer änssern, von be-

stimmt gebogenem, im Allgemeinen radiärem Faserveriauf

und einer mittlern, aus lauter Dameilen gebildeten, deren
Lamellen sowohl senkrecht zur Flächenaasbreitung der

erstern Schichten , als ln ihrem Verlauf auch zugleich

allenthalben senkrecht zu der so mannigfach gebogenen
Faaenichtung derselben stehen. Die Lamelle selber be-

steht wieder aus zwei rechtwinklig sieh kreuzenden Faser-
systemen, deren Verlauf an verschiedenen Stellen der-

selben Lamellen in typischer Weise variirt; ausserdem

sind diese Lamellen noch ln ganz bestimmter Weise diirrh

ihnen parallel verlaufende Faserpaare untereinander ver -
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bonden. Sohl&sslicb ronute noch ein weitere«, gleioh-

fslle zum Tbeil den Lamellen eich elnordnendea Faeer-

yeiem nnterachiedcn werden, welches dorch eine be-

sondere Beziehung zn den letztra Oliedem der die Flosse

stfitzenden Wlrbelsänle den Charakter einer gewissen

Selbstständigkeit erhllt. “

In ebenso einleuchtender als eingehender Weise

setzt Vf. daranf aaseinander
,
dass die ganze Con-

stroktion der Flosse, übnlich der des Knochens, mit

dem verwendeten Minimum von Material das Maxi-

mnm an Widerstandsfähigkeit leistet. Hiermit stellt

die Flosse zogleicb eine „funktionelle Struktur“ in

Vfs. Sinne dar. Nur an Compliiation ttberragt die

Stmktur der Flosse die Kno^enstmktnr weit
,

so-

wohl weil sie mannigfaltiger in Anspruch genommen

wird
,

als weil das Material weniger leistungsfühig

ist. Vf. fuhrt daranf den Nachweis, dass eine der-

artige „wunderbar vollkommene Einriohtnng, welche

durch keine der bis jetzt erkannten Strukturen orga-

nischer oder technischer Gebilde erreicht wird", von

dem einfachen Prinoip der irophüehen Wirkung der

funktionellen Beize sich ableitöi liast, ihm ihre Ent-

stehung verdanken kann und muss. In dieser hoben

Leistnng der verwmideteo Hypothese bei so compli-

cirten Verhältnissen erblickt Vf. einen neuen Beweis

fUr ihre Richtigkeit, „also dafUr, dass sie die das

Wesen treffende wahre Verallgemeinerung der funk-

tionellen Anpassung ist“. (Räuber.)

296. ZarEntwioklangsgeaobichte der Wir-
belsäule, itabetondert du AÜai und Epittro-

phtus und der Oeeipitalreffion

;

von Prosektor Dr.

A. Froriep in Tübingen. (Arch. f. Anat. u. Phy-

siol. 1883. p. 178—234.)

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich nicht

sowohl mit der Frage nach der Herkunft desjenigen

Gewebes, welches die Wirbelsäule liefert, als mit

der Entwicklung der Wirbel aus diesem Gewebe.

Den Ausgangspunkt bildet der bindegewebige Zu-

stand des Achsenskelets, wie er bei HUhnerembtyo-

nen gegen das Ende des 4. BrUttages sich voriindet,

die sogen, häutige Wirbelsäule also. Letztere ist

nicht selbstständig begrenzt, sondern erhält ihre

Form durch die benachbarten Organe. Das in der

Umgebung der Chorda dorsalis vorhandene System

von Räumen zwischen der Chorda und Aorta, dem
Mednllarrohr

,
den Spinalnerven und Muskelplatten

ist von Mesoblastgewebe erfüllt, welches auch weiter-

hin in die die Aorta ventral umgebende Substanz

und zwischen den Muskelplatten in das subcotane

Gewebe sich fortsetzt. Innerhalb dieses (Gewebes

ist der Spielraum ihr die Bildung der Wirbel ge-

geben. Zu Ende des 4. Tages finden sich hier die

ersten Andeutungen von histologischer Differenzirung.

Während die Chorda noch keine Einschnürungen

zeigt, finden sich in dem sie umgebenden Binde-

gewebe dichtere Stellen
,
welche in ihrer Gessunmt-

heit als primitive Wirbelbogen angesehen werden

müssen. An der ventralen Seite der Chorda sind

sie am deutlichsten entwickelt
;

lateralwärts setzen

sie sich zwischen den Spinalnerven fort und geben

zwischen den Muskelplatten nnmerklieh in lo^cni

Gewebe Ober. Die fraglichen Gebilde sind Plattes

dichtem Bindegewebes, welche nicht in transversa

Ebenen, sondern von der Chordasoheide aus jeder-

seits schräg lateral- und candalwärts geneigt lie^

Die Neigung beträgt ungefähr so viel
,

dass der da

Chordascheide anliegende Tbeil sieh in gieieba

Höhe mit der Mitte der danebenliegenden Mnskei-

platte befindet
,
während der laterale Rand in des

derselben Mnskelplatte candalwärts folgendmi Mm-

kelinterstitinm lie^

Dieses Lageverbältniss ist von grosser Bede«-

tnng. So lange man von der Voraussetzung tu

ging, dass der Wirbel ein umgewandelter Crwirbei -

sei, so lange musste die Annahme nahe liegen
,
du

|

eine Umgliederung der Wirbelsäule erfolge. Danä

,

die erwähnte Schiefstellung der primitiven Bcgea

anlage aber wird die Contintdidt in dw EntwielL-

Inng des Wirbels in sehr einfacher Weise klar gte

legt; eine Dmgliedemng ist in Wirklidikmt uMl

vorhanden. Gleich in der ersten innerhalb im

axialen Bindegewebsgerüstes auftretenden Diffens-

zimng legt sieh also die definitive Skeletgliedersag

an. Diese geschieht von vom herein auch ia d«

der Muskelwirknng angepassten Weise, indem dsrcb

Schri^fstellnng der Bogenplatten der Ansatz der

Muskeln in die Ebene der Wirbelmitte venehobta

ist. Wenn die Wirbelsäule in ihrar ersten Anlage

eine intermusknlare ist, dann wird jedes Mntkd-

Segment offenbar zwei Wirbel in Anspruch nebmeii.

keinen von beiden aber ausschliesslich. Der m
sprfinglidie Zustand der Wirbelsknie zeigt also eise

j

Chorda, deren Scheide feste Stützplatten für diel

Myomeren (Muskelplatten) trägt.

Gegen die Mitte des 5. Brüttages beginnt eise

neue Phase. Der primitive Whrbelbogen giebt da

festen Zusammenhang mit der Chordascbeide auf sat

es wird von ihm eine Anlage abgegrenzt
,

die nr

Wirbelkörpersänle werden soll. Der mit derCbordi-

sehmde nicht mehr in Contakt stehende Theil da

primitiven Bogens wandelt sieh nun in Knorpel an;

die pericbordale Schiebt dagegen bläht sich auf oai

schnürt die Chorda ein. Zu Ende des 5. Brfittago

ist so ein Bogenknorpel hergestellt. Derselbe iä

hufeisenförmig und besteht ans zwei symmetriseba

BogenstUcken
,

die durch eine ventralwärts unter

der Chorda h^bergreifende ^»nge (kypoehordait

Spange) mit einander verbunden sind.

Auf der Grenze zwischen dem 5. und 6. Brti-

tage beginnt auch die Bildung des Wirbeltärper<.

Dessen früheste Gestalt stellt tinen unpaareo Herl

von cbondrogenem Gewebe dar, welidiet in dem der

ventralen Seite der Chordascbeide anliegendea Ge-

webe candalwärts neben den aus dem ptimifins

Wirbelbogen bervorgegangenen Gebilden^ findet

Die Anlagmi der Wirbelkörper treten also distiakt

auf. Um die Mitte des 6. Tages ist der Kfitpa-

knorpel ein der Chordasoheide anliegend», domi

wärts offener Halbring
;
er berührt mit seinem cn-

nialen Rande den Bogenknorpel. Die hjpoeliardsie
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pufre bildet eich weiterhin mehr und mehr znrflck,

rlhrend der KSrperknorpel eich anedehnt. Endlich

rfol^ die Verschmelznn^ dee letztem mit den reeti-

Fodcn Bofrenhalften, wodnreh die definitive Chondro-

haebis gerieben iet. Von beeonderem InteresM

t ferner, dass die frllhe Bntwicklnng der beiden

. Halswirbel mit deijenigen der flbrigen ganz flber-

nstimmt. Die hypoohordale Spange des 1. nnd

. Halswirbels schwindet aber nicht
,
sondern bleibt

grhaoden. Die des 1. Halswirbels bleibt zngleich

olirt vom zugehörigen KOrperknorpel
,

der znm
hnfortsatz des 2. Wirbels wird. Die bypochordale

pasge des 1. Wirbels wird znm vordem Atlasbogen,

w instand des 1 . Wirbels ist also der primäre.

Was die Occipitalregion, d. h. den zwischen dem
. Cervikalnerven and dem N. vagns eingeschlos*

nenTheil des Achsenskelets, betrifft, so finden sich

•i tttgigen Hflhnerembryonen vier Maskelplatten,

s von hinten nach vom an OrOssc abnehmen. An
ren Grenzen entwickeln sich, von hinten nach vom
«rechnet

,
drei occipitale primitive Wirbelanlagen,

ieselben fliessen jedoch bereits im bindegewebigen

istand zn einem einheitlichen Occipitalskelet zu-

immen
,
welches sieh als solches weiter entwickelt.

(Ranber.)

297. Ueber das Auftreten der weissenSub-
snz und der Wuraelfaaem am Rfickenmark
lensoblioher Embryonen; von Prof. W. His.

Irch. f. Anat. u. Physiol. 1 n. 2. p. 16.1. 188.3.)

Schon in mehreren frllhern Publikationen, zuletzt

1 Aufsatz „über die Anflbige des peripherischen

ervensystems“ nnd in der „Anatomie menschlicher

mbryonen“ ist Vf. mit grosser Entschiedenheit da-

r aufgetreten, dass die Nervenfasern aus den Zellen

s ureprflnglich faaerfreien Hedollarrohrs
,

bez. aus

laen der Qanglienanlagen, bervorwachseu. Es ist

sse Bildungsweise von Bidder nnd Kupffer im

due 1857 zuerst formnlirt worden, aber sie ist bis

HD heutigen Tage nicht von Jedem anerkannt. Auf
^ einen Seite besteht noch die alte Annahme von

ensen, welcher die Nervenfasern bekanntlich als

imir vorhandene Gebilde, als Ausdruck nnvoll-

xumen erfolgter Zelltlieilungen auffasst, so dass die

sem als ursprüngliche VerbindnngsbrOcken zwi-

ben Nerven- und Uuskelzellen u. s. w. erscheinen

;

idererseits haben in neuerer Zeit F. M. Balfour
id sdn Schflier Mars ha II wieder die direkte

ntstebung von Nervenfasern ans Zellencomplexen

ibanptet

Das Unbegründete dieser letztem Auffassung,

'eiche sich auf Untersuchungen von Hai-Embryonen
atzt, hat Vf. schon bei früherem Anlass dargetlian,

nd neuerdings ist mit guten Gründen auch Sage-
lehl in Dorpat dagegen aufgetreten. Vf. liAlt es

Ir eine unanfechtbare Thatsache
,
dass die periphe-

scheu Nerven bei ihrem ersten Auftreten ajs feine

'Uen ohne Kerne erscheinen
,
wie diess Ja schon

tcmak, Köiiiker n. A. beobachtet haben. Wo
an geglaobt hat, zeitige Faseranlagen zn finden,

da handelte es sich entweder um Ganglienanlagen

oder nm solche Zellen
,

die znr Bildung der Nerven-

scheiden bestimmt waren; hier und da scheinen selbst

Verwechselungen mit Gefttesanlagen mit untergelau-

fen zu sein.

Unter den menschlichen Embryonen, welche Vf.

seit Herausgabe des 1. Heftes der „ Anatomie menschl.

Embryonen“ bearbeitet bat, sind einige gewesen,

die besonders klare Anschauung über das erste Anf-

treten von Wurzelfasera gewährt haben, nnd diess

gab Veranlassung, nochmals auf den Gegenstand

znrückznkommen. Die menschlichen Embryonen,

sofern sie überhaupt in histologisch brauchbarem Zu-

stande znr Verwendung kommen
,
scheinen deshalb

besonders zn derartiger Untersuchung geeignet zn

sein, weil bei ihnen die Elemente des Mednllarruhrs

minder dicht znsammengedrängt sind, als z. B. beim

Kaninchen- oder beim HUlinerembtyo.

Der Gegensatz in der Dichtigkeit derZellcnlage-

mng zwischen innem und äussern Schichten der

Hcdullarplatte tritt frühzeitig auf. Mechanisch er-

klärt er sich dadurch, dass beiderZusammenbiegnng

der Medullarplatte die innersten Lagen znsammen-

gedrängt, die äussern anseinandergezerrt werden

müssen. Als eine fernere mechanische Folge der

Erhebung beider Seitenhälften der Medullarplatte ist

deren partielle Trennung in der Mittellinie, bez. die

Reduktion des medianen Verbindungsstreifens auf

den Antheil der Innenzone, zn verstehen. Schon vor

dem Schluss des Mednllarrohrs entsenden die Zellen

Ausläufer, deren Charakter und Anordnung indessen

von den spätem Verhältnissen abweicht. Es ist

möglich
,
dass die Zellen sich noch im Stadium amö-

boider Beweglichkeit befinden, nnd in diesem Falle

könnte das Gerüst der Ausläufer eine transitorische

Bedeutung haben. Die Ausläufer dieser Entwick-

lungsstufen verlaufen vorwiegend radiär und sammeln

sich an der Markperipherie zn einem von Lücken

durchsetzten Gerüst. Mit der Endansbreitnng des

letztem scbliesst die Platte peripheriewärts ab. Von
eigentlichen Nervenfasern ist in dieser frühen Zeit

noch nichts vorhanden
; es sind weder Wnrzelfasem,

noch Längsfasem des Markes nachweisbar.

Als erste Andeutung weisser Substanz im Central-

nervensystem tritt in darauffolgenden Stadien eine

dünne, die kernhaltigen Zellenleiber nach aussen

überragende, ans Radiärfasera bestehende Beleg-

schicht auf. Diese Radiärfasem und ihre weiterhin

entstehenden lateralen Verbindungen stellen ein Ge-

rüst dar, welches den Längsfaserzflgen zeitlich voraus-

gebt. Die ersten peripherischen Nervenfasern sind

motorische Wnrzelfasem. Dieselben treten als Fort-

sätze von Zellen der ventralen Markhälfte auf und

treten nach aussen, die Orenzlamelle des Markes

überschreitend
,

in die Körperwand ein. Bei ihrer

Ausbreitung folgen die Nervenfasern solchen Bahnen,

die ihnen den geringsten Widerstand cntgegcnstellen.

Ekheblich später entstehen die hintern Wnrzelfasem,

als die vordem. Bevor sie auftreten, zeigen die
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Zellen der Gaoglienuilage gestreckte Formen nnd

die Ganglienanlage selbst eine meridianartige Strei-

fung. (Räuber.)

298. Ueber Tastkörper und einige andere

Nervenendigungen
;
von Dr. VV.W o I f f in Berlin.

(Arch. f. Anat. u. Pliysiol. 1. p. 128. 1883.)

Die Tastkörperchen wurden vom Cercopithecns,

Chimpanse nnd vom Menschen untersucht
;
der Ban

ist im Wesentlichen Überall derselbe. Die Tastkör-

per haben eine ungerdhr ovale Form
,

sie zeichnen

sich namentlich durch eine zu ihrer iJingsachse quer

verlaufende Faltung ihrer bindegewebigen Membran
oder Kapsel aus. Diese Faltung ist nach W. so zier-

lich und eng ungeordnet, dass sie leicht mit einer

abwechselnd hellen nnd dunklen Querstreifnng ver-

wechselt wird. Der Inhalt der Kapsel bildet eine

auch bei der sUlrksten Vergrössemng amorphe, fein-

körnige, mattglftnzende
,

zähflOssige Masse. Was
man fUr durch Gold gc&rbte Nervenfasern an ent-

sprechenden Präparaten zu halten pflegt, würde nach

W. als Niederschläge in den Falten der Kapsel zu

deuten sein.

Auch die Nerven im Epithel sind nachW. anders

zu beurtheilen. Behandelt man Ilomhäute kleiner

Thiere mit schwachen Goldlösungen
,
so siebt man

hänflg nach mehreren Stunden das Epithel als voll-

ständig abgelöste Haut frei inderFlDssigkeitflottiren.

Die Goldlösnng löst aber die Nervensubstanz nicht

auf, sondern fizirt sie vielmehr. Wenn nun Tau-

sende von feinen Fäserchen von der Ilornhautsub-

stanz in das Epithel eindringen würden, so wäre eine

derartige Ablösung des Epithels nach W. unmöglich.

Dazu kommen noch Beweise pathologisch-anatomi-

scher und physiologischer Natur, welche die Existenz

von sensiblen Nerven im Epithel theils höchst un-

wahrscheinlich, theils widersinnig machen. Wir be-

sitzen im Epithel nämlich keine Sebmerzempflndung.

Die Empiindung der Berührung oder des Tastens

wird gleichfalls nicht von epithelialen Nerven auf-

genommen.

Fasst man nun die epitheliale Bedeckung als

entfaltete Drüse und umgekehrt die Drüsen als ein-

gefaltetes Epithel auf, so spricht, wenn die Epitbelien

keine Nerven haben, dieser Umstand mit Wahr-
scheinlichkeit dafllr, dass auch den DrUsenzellen eine

specifische Innervation fehlt. Während umgekehrt,

falls die Epithelien nervenhaltigsind, die Vermnthung

auch Dir einen Nervengelmlt der Drüsenzellen spre-

chen würde. Nur die glatten Muskelfasern innerhalb

der Drüsen, insbesondere diejenigen der Gefiisse, sind

mit Nervenfasern
,
und zwar solchen sympathischer

Art, aiugestattet
,
wodurch ein genügender Einfluss

des Nervensystems auf die Funktion der Drüsen ge-

wahrt bleibt. (Räuber.)

299. Ueber die peripheren Lymphdrüsen

;

von Prof. Dr. Ph. Stöhr in Würzburg. (Würab.

Sitz.-Berichte 1883. Sep.-Abdr.)

Nicht nur in den Tonsillen, sondern auch io
{

BalgdrUsen
,
an den solitären wie conglobirtea Drt- i

sen des Darms sowohl, wie der BronchialsehlenilM
|

findet, wie Stöhr hervorhebt, eine massenvt»

Durehwandemng lympheider Zellen durch das Epi- i

thel statt. Die Wanderzellen schieben sich dibe

zwischen den Epithelzellen durch
;
es scheint nklz,]

dass sie in das Innere derselben eindringen. Üni

Epithelzellen erscheinen an Isolarionspräparaten vid-i

fach eingedrückt nnd mit Rinnen
,
Furchen , A»j

schnitten versehen
,

die durch die vorbeidrAngoriid

Lymphzellen hervorgebraebt worden sind. In «m

zelnen Ausschnitten lagen noch lymphoide ZeUtaf

Ist die Dnrebwanderung eine massenhafte
,
so «id|

das Epithel derart rareficirt gefunden
,
dass es m

solchen Stdlen zu dünnen Strängen znaammeoiM

drückt ist; ja es kann manchmal gar nicht mdi

nachgewiesen werden. An solchen Stellen fehlt aia

die schützende Epitheldeoke
,
was praktiach WKln

smn muss
;
es lie^ hier die Tunica propria fm

Tage. Solche Stellen bezeichnet St. als phy«^

logisch wunde. Dass Schädlichkeiten hier lekhaä

einwirken, Mikroorganismen leichter eindringea köit

nen, ist wahrscheinlich. In der That sass an eiMaj

Präparate auf der Oberfläche einer solrdieo DsrH
trittsstelle eine ganze Gruppe kleiner Pilze.

|

Was die Bedeutung der normalen und eonstanta;

Durchwanderung betriflt, so ist es nicht leicht, in ilai|

Reine zu kommen. Spielen die ausgeschiedenen FJe-l

mente eine Rolle bei der Verdauung? üandeli «

sich um eine Ansstossnng überschüssigen Materiik?j

Selbst im Epithel hungernder Thiere fanden ädE

zahlreiche Lymphzellen. Mit der Verdaaong schitsl

also der DurchMtt nicht zusammenznhängen. Hm-j

für sprach ferner, dass auch im Epithel der Schrill^

der Bronchien, der Conjnnctiva eine Durchwandenn^

vorkommt. Handelte es sich um eine Ansstoansri

überflüssigen Materials
,
so war zu vermntben , dia]

in einem Organismus, der von bedeutenden Ansgibn
|

in Anspruch genommen ist, bei Schwängern ini

Stillenden
,

die Dnrebwanderung fehle oder sehr !«•]

schränkt sei. Bei trächtigen Katzen indessen nti

das Epithel ebenso durchsetzt, wie bei nichttrichtigaLj

Bei wacheenden Thieren jedoch war nur ein spfr-.

lieber Durchtritt bemerklich. Zur Entseheidmu: tei

Frage
,
ob es sich um Entfernung überflüssigen Hi-

:

terials handle
,
gedenkt S t. noch fernere Beohzc'r

tnngen anzustellen, spricht sich jedoch inzwiscln

für die Möglichkeit aus, dass es sich vielleicht nnidf

Ausscheidung verbrauchten Materials handle. Hiufr

nämlich finden sich auf der Wanderung befindlich

Lymphkörperchen im Zerfall begrifien. Es kösnr

also der Fall vorliegen, dass verbrauchte, am Eadt

ihres Lebens stehende Lymphzellen oder Theilpri>

dukte solcher an den unter dem Epithel Uegeniici

follikulären Organen ans dem Körper entfernt würdca.

Mit Lymphdrüsen sind die erwähnten foUiknlsRS

Bildungen nicht einfach zu identificiren
,
wenn znet

eine gewisse Verwandtschaft zwischen den beideri«

Bildungen nicht geleugnet werden kann. (B a u b er)
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300. Ueber die Lehre vom Drucke der

odBoheiben des Kniegelenks auf das untere

morende; von Prof. J. 11 eiberg zu Cbristi-

I. (Arch. f. Anst u. Pbyaiol. 1. u. 2. p. 171.

(3.)

Um die funktionelle DreitbeUung des Kniegelenks

Jleosehen gut demonstriren zu können, benutzt

Kniegelenke von Tbieren, an welchen der Knor-

iberzDg getheilt ist, in je einen fOr die 2 Kon-

to und einen für die Knieschdbe. Bei dieser

igenbdt 6el ihm auf, dass die Unterbrechung des

irpelllberznges bei den Tbieren den bekannten

ieften Linien im Knorpel der Kondylen des

schlichen Oberschenkels völlig entspricht. Qe-

olich werden diese mehr oder weniger quer ver-

öden Linien am mensclilichen Femur als Ab-

ke der halbmondförmigen Bandscheiben betrach

-

eine Auffassung, die besonders bei U e n 1 e her-

ritt. Behufs experimenteller Prüfung dieser An-

I öthete U. nach Ablaof der Todtenstarre das

:gelenk in stark gestreckter Stellung durch einen

rhalb der Patella gefllhrten Querschnitt, olme

Seitenbänder zu verletzen. Hierauf suchte er

Lig. transversum genu auf, dessen vordere

ize im Knorpel des untern Femurendes durch

0 feinen linearen Einschnitt markirt wurde, und

exartikulirte dann nach Entfernung der seitlichen

und hintein Bänder den ganzen Unterschenkel, ohne

Verletzung der Bandscheiben. Ein von diesem obern

Gelenkende der Tibia genommener Gipsabguss diente

dazu, auf dem untern Femurende oder einer Copie

desselben die Contouren der Bandscbeiben natur-

gemäss in correkter Lage einzuzeichnen. II. über-

zeugte sich dabei, dass die Linien der beiden Band-

scheiben sieh mit den in Betraclit kommenden ver-

tieften Linien des Femurendes kreuzen. Folglich

können letztere nicht die Wirkung eines Uruckes

von Seiten ersterer sein.

Die Erklärung für die Bedeutung jener Linien

ist vielmehr eine morphologische. Mit Bcrückaich-

tignng der Thiere nämlich lässt sich eine Reihe von

Uebergängen finden von drei getrennten, knorpeligen

Gelenkflächen im Kniegelenk bis zu einer zusammen-

hängenden ILiorpelfläcbe, wie sie der Mensch be-

sitzt. Beim Menschen rücken wegen seines auf-

rechten Ganges die Bandscheiben der Tibia bis an

die vertieften Linien vor und berühren sie znm Theil,

haben aber auf die Form derselben eben so wenig

Einflnss wie bei den Tbieren, bei welchen diese

Linien überhaupt ohne Berührung auch Vorkommen.

U. glaubt dieselben in die Reihe der rudimentären

Organe stellen zu können. (Räuber.)

III. Hygieine, Diätetik, Pharmakologie u. Toxikologie.

3Ü1. Ueber die physiologische Wirkung
Kaffee und des Coffein; nach Fort; Fu-
i; Scbutzkwer.

J. A. Fort luit der Acad. des So. zu Paris

irsnchungen Uber die physiologische Wirkung

Kaffee vorgelegt, deren Ergebniss er in folgen-

Sätzen zusammenfasst (Gaz. de Par. 13. 1883.

40).

Der Kaffee ist kein Eisparungsmittel für Nah-
•. Wenn der Kaffee die Ausgaben des Körpers

;ert
,
so ist nicht zu vergessen

,
dass eine solche

;emng unter Mitwirkung des centralen Nerven-

mis stattfindet. Die unmittelbare Wirkung des

ee besteht darin, dass er dasselbe erregt. Dieser

ist allein schon genügend, um den Einfluss des-

m auf die verschiedenen Organe des Körpers zu

Iren.

[Ob diese Angaben sich auf den rohen oder den

steten Kaffee beziehen, ist nicht angegeben.

I letzteres der Fall ist, scheint aus dem Charakter

ilben bervorzugehen, da die im gerösteten Kaffee

altenen brenzlichen Stoffe die fragliche erregende

mng in hohem Grade besitzen.]

Ueber den Einfluss des Coffein und des Kaffee-

usses auf die tägliche üamstoffausseheidung

I Menschen hat Prof. S. F u b i n i im Verein mit

Stud. der Med. Ottolenghi Versuche an-

:11t (Molescbott’s Unters. Xlll. 2. 3. p. 247.

3).

Die Angaben Uber die Wirkung des Kaffee auf

den Stoffwechsel lauten bekanntlich noch sehr ver-

schieden. Voit (Hermann’s Physiol. VI. 1) hält

eine wesentliche Einwirkung desselben Oberhaupt

für sehr fraglich
,
und während Frerichs, Leh-

mann, Roux nach Kaffee oder Coffein eine Zu-

nahme der Ilarnstoffausscheidung fanden
,

fanden

Boecker und Rabutean das Gegentheil. Bei

den von Vff. angestellten Versuchen betrug die Gabe

des Coffein bald 2U, bald 25 cg den Tag. Den

Aufguss gaben Vff. in der Weise, dass die Portion

gleichfalls 0.2, resp. 0.25 g, Coffein (=16g un-

gerösteter Bohnen nach Aubert) enthielt. Der

20jähr. Mann hatte sich mehrere Monate iiindorch

des Kaffeegeuusses enthalten. Der Harnstoff ward

nach Liebig geprüft, der gefundene Wertli auf

24 Std. und 100 g Körpergewicht umgerechnet.

Es ergab sich
,
dass sowohl das Coffein in der

täglichen Gabe von^0.20—0.25 g, als der ans einer

entsprechenden Menge Kaffee bereitete Aufguss die

tägliche Qarnstoffmenge vermehren
,
und zwar ver-

hielt sich im Mittel die Menge der täglichen Harn-

stoffausscheidnng beim Gebrauche von Coffein oder

Kaffeeaufguss zu der Menge derselben ohne Kaffee-

und Coffeingebranch wie 66.3 ; 56.1
,

also wie

118.12:100. Ja, das Verhältniss zwischen Harn-

stoffaussebeidung beim Qebranebe des reinen Coffein

und der normalen Ausscheidung gestaltet sich noch

etwas höher, näml. wie 68: 56, also wie 121.21 : 100.

Diese Harnstofi'zunalune steht nach Vff. im Ein-
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klxDg mit dem erregenden Einflnse des Kaffee auf

die geistige nnd Muskelthktigkeit.

fVff. haben gleichfalls nicht angegeben, ob sie

ihren Aufguss aus gerdsteten Kaffeebohnen bereitet

haben. Ist diess, wie es fast scheint, nicht der Falt,

so kann natürlich auch nicht aus den erhaltenen

Ergebnissen anf die Wirkung geschlossen werden,

welche der geröstete Kaffee, resp. dessen Umwand

-

lungsprodnkte, auf den Körper ansöben.]

Dr. Nachum Schntzkwer liat in seiner

Inaug.-Dissertation Uber „das Coffein und sein Ver-

halten im Thierkörpsr" ') einen sehr dankens-

wertlien Beitrag zur Kenntniss der Wirkung des

Coffein geliefert, Uber welche, namentlich in Bezug

auf seine Umwandlungsprodukte, zur Zeit nur wenig

Arbeiten vurliegen (Strauch, Vjbrscbr. f. prakt.

Pharm. Bd. IC). Bei den an Hunden und Kanin-

chen angestellten Versuchen wurde das Coffein nach

Dragendorff durch Behandeln der thierischen

Gewebe, bez. der (vorher eingedampften) Flüssig-

keiten mit Alkohol
,
Veijagen desselben

,
Ansäuern

des Extrakts mit verdünnter Schwefelsäure und Aus-

ziehen durch Chloroform isolirt Wir heben hier

folgende Versuche hervor.

Einem Hunde wurden 7 Tage hindurch täglich ca. 1 g
Coffein per os gegeben. Leber und Oebim zeigten nach

gemachter Sektion, mit Chloroform behandelt, starke

Coffeinreaktion.

Bei einem andern Hunde, weicher am 1 . Tage 1 g,

an den beiden andern 1.6 g per os erhalten und aacb den
ersten 24 Std. 660 ccm Harn entleert hatte, war beson-

ders auffällig, dass er am 4. Tage pidlzlich beim Harn-

lassen starb, ohne dass irgend welche bedrohliche, den
Tod erklärende Erscheinungen vorhergegangcn wären

(2 ganz gleiche Erfahrungen hatte auch Jaffd an Hun-
den, die Coffein erhalten hatten, gemacht). Die Sektion

zeigte bedeutende Hyperämie der Unterleibsvcnen
,

die

Blase mit stark eoncentrirtem Ham prall gefüllt, die Nie-

renepithelien verfettet. Aus dem Harn konnten viel

Coffeinkrystallc dargestellt werden.

Zur quantitativen Bestimmung erhielt ein Kanin-

chen 0.2 g subcutan eingespritzt. Der Ham (S.'iecm)

des nächsten Tages war rotb, reagirte alkaliseh ui

enthielt Spuren von Eiweias, anf demselben sekvia

men KrystaUe von koblens. Kalk. Der gesuiot,

von 4 Tagen gesammelte Ham enthielt 0.0U|

reines Coffein; es waren also C/g des eingeführsa

Coffein aosgeschieden.

Bei einem in gleicher Weise behandelten Kisii-

oben enthielten die Fäees eine nur kleine nnbestina

bare Menge von Coffein. Es wird also nach dien

Versuchen ein nur geringer Tbeil des eingeflUuta

Coffein in unverändertem Zustand ansgesehiedeB.

dass die Frage entsteht, wo das Uebrige bieibL

Der Umstand, dass das Coffein beim KucIicb !
Barytwasser unter andern Produkten auch Sai«i|

giebt, dass seine wässerige Lösung, mit Chlor ks

handelt, Dimethylparabansänre auftreten lässt, d9|

beim Kochen mit oonoentrirter KalUange sch nd

Methylamin entwickelt (welches man aoeli alt Dü

methylxanthin auffassen kann) nnd dass andereral

verschiedene HambeetandtheUe ganz ähnlich'.-

setznngsprodukte liefern (z. B. Harnsäure baOsgai

wart kalter Ssdpetersäure Harnstoff und AUoiss o|

letzteres bei weiterer Oxydation Kohlensäure ol

Parabansänre, ferner Kreatin beim Kochen mit Bii]l

Wasser, ebenso wie Coffein unter derselben EisfU

knng Sarcosin), — diess Alles zeigt nach 8eb. eff

nahe Beziehung des Coffein zu den genanntes Bi|

Zeugnissen der rUcksebreitenden Metamorphose M
Stoffwechsels. Sch. bat daher eine Keibe von V«

suchen zur quantitativen Bestimmung der HanuM
nnd des Kreatinin (welches letztere bekaonttich M
dem Kreatin beim Uebergang in die Nieren dM
Austritt von Wasser entsteht) ohne nnd unter

Einfluss des Coffein angestellt. Es wurden dtä

mittelgrossen Hunde 3 Tage lang täglich 750 g

liehst sehnenfreies Pferdefleiscb und 300 ccm dl

Wassers gegeben, dann erhielt er in 5 Tagen U
Coffein in Gaben von 0.5—0.75 g 2mal ti|||

durchschnittlich 1.3 g den Tag. Das Ergebniwd

Untersuchungen zeigt folgende Tabelle:

Nummer

des

Vereuebs

i

Coffeioffabo

pro

die

in

Grammen

o S
•£f g '. »!

Spas
‘2 |o J
^ S3.2g

Mittel-

werthe

Chlorziuk-

Kreatiiün-

(iewicht

Mittel-

jwertbe

Mittel-

werthdea
Kruatinin-

GewiebU

liariiaaure*

Gewicht
Mittel-

werthe

Mittelwei

24ztfiad. U

Ereatinixi

rtkel^

1 0.0 662 0.3667 0.0787
2 0.0 740 706 0.4666 0.4045 0.2626 0.0417 0.0675 0.8841 0.1»

'

3 0.0 725 0.4012 0.082
4 1.0 600 0.472 0.1158
6 1.0 526 0.401 0.1744
6 1.6 586 • 617 0.4347 0.387 0.2416 0.082 0.1129 0.604 0.J«

7 1.5 480
1

0.8663 0.0667
8 1.6 600 J 0.272 0.0866
9 0.0 614 0.4667 0.0846
10 0.0 600 616 0.4302 0.4278 0.2672 0.0676 0.0776 0.8016 o.y»

11 0.0 730 0.3968 0.0794

Diese Tabelle zeigt 1) dass die Harnmenge bei

Coffeinznfnhr vermindert war (entgegen Koschla-
koff

,

der eine Vermehrung fand)
; 2) dass die Zu-

’) Köiil){aberg 1882. 8. 26 S.

fuhr des Coffein keine Vermehrung
,

vieilaobt M
eine Verminderung der Kreaflninmenge im Han m
Foige hat; 3) eine Vermehrung der Hamsisre. kl

sonders in den beiden ersten Tagen.

Die Zahlen dieser beidenTageveraniamteod'k
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;h so einem Controlvenacb in Bezog auf die

nudore. Zn diesem Zwecke ward der Hund noch

^ige bei derselben Diät gelassen, die ersten 4 Tage

le Coffrinznfnbr. Am 5. Tage bekam er 1.0 g
Bein, an den beiden letzten 1.5g pro die, ancb

r zeigte sich eine Vermehmng der Harnsäure nach

rabreiobang von Coffein.

SchlOsslich stellte Sch. noch einige Versuche

,
lun zn erfahren, ob die Angabe Schiffer's

itig sei, dass im Ham der Carnivoren Methylamin

komme, nnd ob auf das etwaige Auftreten des-

len das Coffein nach irgend einer Richtnng bin

en Kinfluss zu Üben im Stande wäie. Die nach

< f f m a n n angestellten Isonitrilprobe ergab jedoch

neu dentlichen Nachweis, mochte der Hund Coffein

lossen haben oder nicht. Im gOnstigsten Falle

rsie schwach zn nennen. Sch. kann daher die

isuptung Schiffer’s nicht bestätigen, wenig-

is sei das Methylamin kein regeimSssiger Bestand-

11. Eben so wenig sah er einen Einfluss des

Tein auf das etwa bisweilen im Ham anftretende

thylamin.

Alles in Allem ist es Sch. nicht gelungen, Spal-

gs- oder Umwandinngserzengnisse des Coffein im

ierkbrper nachznweisen. Die einzige nennenswerthe

knderang bei Coffeinznfnhr war die Vermehmng
Harnsäure. Dieser Befund verliert aber eben-

8 sehr an Werth, wenn man die vermehrte Con-

tration der bei Coffeinznfnhr verminderten Ham-
3ge in Betracht zieht Auch kSnnte die Harn-

re eine direkte Wirkung der durch das Coffein

ingten Gesundbeitsstbmng sein und braucht das-

M nicht gerade zersetzt zn werden
,
nm ans sei-

I .Spaltungsstoffen dem Thierkörper Harnsäure zn

zffen. Alles dieses und die wahrscheinliche,

cb die angewandte Methode bedingte Znmengung
sich mit ausscheidender Kynurinsänre n. Schwefel

t Sch. annehmen, dass das Coffein Überhaupt

le Zersetznngsstoffe im Organismus bildet nnd

mit dem Ham und den Fäces snssebeidet.

(0. Naumann.)

302. Bemerkungen über Hyoscyamin ;
von

Kenne th W. Millican. (Lancet 1. 20; May
12

.

)

Vf. theilt einige Fälle mit, in welchen er das

Hicyamio in Gaben von '/),o Gran (0.5 mg) mit

»em Erfolge anwendete
,

zunächst bei einer

fhtrkolik“

.

Die Kranke, bei welcher Vf. Ein-

nmirag von Gallensteinen glaubte annehmen zu

fen, ward schon nach der dritten Gabe (in halb-

HÜger Panse) bedentend erleichtert; das Mittel

•d stündlich fort gegeben
,

bis der Krampfanfall

wand.

Gleichen Erfolg sah Vf. in mehreren Fällen von

terlribitkolik nnd bei xpiumojucitfm Auhma,

endlich in einem Fall tliffuttr Pmlonitit in Folge

von Kotfaansammlung im Colon, wo Vf. bereits Mor-

phium vergeblich gebraucht hatte. Es ward

(1.5mg) aller 2 Std. gegeben, worauf, nach an-

scheinender kurzer Vci-mchrong der Schmerzen nnd

nachdem sich die Einwirkung auf Fances u. Pupille

zn zeigen begonnen hatte
,

die Schmerzen allmälig

abnahmen nnd eine reichliche flüssige Entleemng

der Därme erfolgte. Von die.ser Zeit an trat deut-

liche Bessernng ein. (O. Nanmann.)

303. lieber die Höhe der tödtliohen Oaben
einiger Opiumalkaloide und den Einßtus eol-

cJter Gaben auf die Körpertemperatur heim Meer-

echweinchen
;
von DDr. S. F n b i n i u. Q. B. B o n o.

(Moleschott's Unters. XIII. 2 n. 3. p. IIC. 1883.)

Vff. theilen zunächst Beobachtungen über den

Einflttss der Narkotika auf die Körpertemperatnr

mit. Um dieselbe genauer zn bestimmen
,
war es

vor Allem nöthig, den Einfluss zn berechnen, welchen

schon allein die Fesselung der Thiere auf die Tem-
peratur llbt. Obgleich der betr. thermische Quotient,

d. h. die innerhalb der Zeiteinheit während der Fes-

selung stattfindende Temperatiirahnshme
,

bereits

von Adamkiewicz, wenigstens fflr das Kaninchen

(0.056® in den ersten 2 Std.), festgestellt worden

war, so glaubten doch Vff. diess für das Meer-

schweinchen noch besonders thim zu mOssen. Sii-

fanden hier für die erste Stunde der Fesselung

0.01423®, für die zweite 0.01229® Abkühlung der

Mastdarmtemperatur. Wegen der grossen indivi-

duellen Verschiedenheit ward Jedoch bei jedem Ver

suchsthiere noch eine besondere Messung des Ein-

flusses der Fesselung vorgenommen.

Die Versuche wurden nnter möglichst gleichen

Verhältnissen und während der .Sommerzeit vorge

nommen, die Einspritzung der Gifte geschah aub

cutan in wässriger Lösung.

Auf Grund zahlreicher beigegebeiier Tabellen

glauben nun Vff. folgende vergleichende Tabelle der

kleinsten Gaben der Opiumalkaloide
,
durch welche

beim Meerschweinchen eine tödtlicbe akute Vergif

tung bewirkt wird, aufstellen zu können

:

Thebain anf je 1 kg Körperf(6wioht 30 mg
Codein . • 1 kg 120 „

Morphin • «1kg 580 ^

Narcotin ^ w I kg ßOO „

Papaverin « « 1 kg w 640 .

Hinsichtlich des Einflusses der tödtliclien Gaben

.mf die Temperatur

,

deren Beobachtung (wo nicht

der Tod vorher eingetreten war) 120 Min. hindurch

dauerte, theilen Vff. die betr. Mittel in 2 Reihen: zu

der einen gehören Morphium
,
Narcotin nnd Papa-

verin, welche die Temperatur herabsetzen, zur zwei-

ten Thebain und Codein, welche einen umgekehrten

Einfluss ausDben. (0. Naumann.)

äed. Jlahrbb. Bd. 1S8. Hft. S. 30

Digilized by \.juugle
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IV. Pathologie, Therapie und medlcinlsche Klinik.

304. Ueber Hirnerweichung ün OreUen-
alter , oamentlioh der Oooipitallappen

;
von

Ur. Kob. C o b i 8 n c b i. (Rivista clin. XXI. 9 e 10.

p. 040. 1882.)

Vf. uDtemimmt es
,
einen Beitrag znr Lokalisa-

tiunslehre zu bringen, indem er Ober 12 von ihm im

Armenboepital beobachtete Fälle von Erweichnngs-

herden (namentlich ältere
,

weil sie die Ansfallser-

sclieinuiigen am reinsten erkennen lassen) berichtet.

Nachdem er kurz die Resnltate von Ferrier,
Nothnagel n. A. referirt und gegen Charcot
wegen zn gewagter Schlüsse ans pathologischen Be-

obachtungen polemisirt bat
,

prüft er an der Hand
seiner Fälle besonders die ziemlich allgemein herr-

schende Ansicht, dass die Rinde des Hinterhaupt-

Isppens keine motorischen, sondern sensorische Funk-

tionen besitze.

1) W., 71 Jahre. Vtllige schlaffe Lähmung aller ä
Kxtremitäten

-,
starke Contraktur der Sealeni und des

.Stemoeleidomastoidens rechts. Intelligenz schwach, keine

ScnsibilitätsstSmngen. Autopsie ; Alter Erweichnngsherd
Im rechten Centrum semiovale, der die hintern 3 Vier-

theile desselben einnimmt und dicht bis an den Ventrikel

und an die Kinde heranreicht.

Auffallend ist hier die beiderseitige Funklious-

stöi'ung bei einseitiger Lokalisation des Befundes,

ferner das Fehlen einer Sensibilitätsstdmng, obgleich

anscheinend gerade die zur Hinterhanptsrinde zielien-

den FaserzUge aus der hintersten Partie der innem

Kapsel unterbrochen waren.

Z) H., 7ZJahre. Starke allgemeine Bengecontraklnr
Im linken Arm , besonders im liieeps , Coraco-brachialis.

Brar^hialis intemns , weniger ln den Vorderarmrouskeln

;

keine SenslbilitätssUrnng. Autopsie: Alte Erweichung im
rechten .Scheitcliappen , zum Thell in der Marksubstanz,
zum Thell im obern Drittel der Kinde der autsteigenden

Farietalwindung. Geiüsse der Basis stark atheromatiis.

Nach der herrschenden Ansicht wurde man von

dieser Läsion eine Lähmung des linken Beins er-

wartet haben. Vf. weist auf die Unsinnigkeit hin,

die an Tbieren gefundenen Lokalisationsresultate

direkt auf den Menschen zu Übertragen, da bei letz-

tem die Funktionen von Arm und Bein eine sehr

weitgehende Differenzimng erfahren haben.

3) M., 68 Jahre. Drei kurzdauernde Anfälle von
Bewusstlosigkeit mit leichter ArtiknIationsstSrung. Fast

völlige Lähmung des rechten Facialis, des Gaumensegels
und der Zunge : Intelligenz erhalten. Am folgenden Tage
leichter Stupor, Zunahme der Lähmung. Farese des rseh-

teii Arms. Sensibilität ohne Störung. Am 2. Tage völlige

Lähmung des rechten Arms, leichte, nach 2 Tagen wieder

verschwindende Farese des rechten Beins. Nach wenigen
Tagen rasch fortschreitende Besserung aller Lähmnngs-
ersefaeinungen. Die Tempemtnr war Immer normal.

Einige Monate später Tod in Folge einer schlaffen Pneu-
monie. Autopsie: Alte Erweichung in der hintern Hälfte

des linken Srhwanzkerns , ohne Betbeiligung der innem
Kapsel und des Linsenkerns, von der Dicke eines halben

und der Breite eines Centimeter.

Uie Krecheinnngen wälirend des Ijebens sind

demnach wegen ihrer Flilehtigkeit entweder als Fol-

gen einer entzündlichen Heizung der innern Kapsel

aufzufassen, oder aber jene Ausfallssymptome haha

eine nachtiägliche compensatorische Ausgleichiii;

erfahren.

4) W., 78 Jahre. Kurzdauernder apoplektiicher b-
;

snlt
;

linkseitige Facialislähmung, sonst nichts. Nack It

Stunden Koma, starke Beugecontraktur im linken An
mit leichter Fieberbewegnng ; 2T. später Tod. Autop»

Arterienthrombose Im rechten Centram semiovale , rsk«

Erweichung von der Grösse eines ä-Francstöcks, eatiiire

chend der Grenze zwischen Parietal- und Üodpitallaiiptt

in der Höhe des hintern Abschnittes der Bogeasrinduc

Kinde intakt. Arterien der Basis sehr stark atheromilöi
|

Der Sitz des Hei-des entspricht durchans nldit

der Gegend
,

in die man die motorischen Balurj

zum Gesicht und zur obem Extremität zn vertegm

pflegt.

6) W.| 74 jAhre. Apoplektiscber loBiilt, ketie

Spnebstfirnn^
; linlueitlge vollstiDdige Hemiplegi« 8b4

HemianäBthetie , Drehung de« Kopfe« oaeh linki. IM'

miligea Verschwinden aller dieser Symptome; meaak

Fieber. Nach einigen Monaten Tod. Autopsie: Alle It'

weichnng des gaosen rechten Thalamus opUcus, aber »ä

diesen besehriüikt; innere Kapsel» Streifenhfigel u. &. «.

intakt. Nossgrosser Erweichangsherd in dem Mark da

linken Uinterhauptbirns ohne BetheiUgnng der Rinde.

Die Symptome während de« Leben« amd »oad

höchst wahrscheioÜcb auf vorübergehende Oedeoe

und Hyperämien der innem Kapsel Eorückzufülireu.

6) M., 66 J., Trinker, suhnomale TempenUre«.
Apoplektiscber Insult, linkseltige Hemiplegie, Tod m'

Koma. Autopsie: Chronisebe Meningitis, Atherom derbt

saleo Arterien. Alter Erweiebungsberd in der Markinsiw

des linken Hinterhauptes von Sem Dnrebmesser, gierk

weit vom nutem and Innern Rande entfernt. An der

äussern Oberfläche (2. und ä. Oooipitaiwindung) ist lod

die Kinde im Umkreis voo etwa 2 cm erweicht. Aosvt

liem ein mandelgrosser, frischer, hamorrhagiseber Herd

in der grauen Substana der rechten Kleinhimhemispkärf

entepreehend dem hintern Rande derselben.

Diese letztere Läsion war oflfenbar die UtsacLe

der Ei-schemungen snb finem vitae
;
der grosse HeH

war merkwürdiger Weise symptomlos gebliebet,

iiatte namentlich keine Sensibilitätsstdmngeo i*r

Folge gehabt.

7) M., 64 Jahre. Wiederholte, kurxdanemdf Ohs*

maohtsanfUle. Nach 2 Hon. plDtxiieber 8opor mit ftrter

ohne sonstige nervöse Störungen. Am folgenden fa?

vorübergehende Nackenstarre, Koma; 2 Tage später BBtrr

iiohcn 'Pemperatureo (bis 40.7<>) Tod. Autopsie: iKer

Erweichnngsherd Im linken SchUfenlappen , der (sst dk

ganae Harkmasse desselben einnimmt. Frische eitnr
^

Encephalitis in der ganzen Umgebung, auch in der Risdr

(sämmtUebe SchUfenwindungen in sagittaler Ansdebsiiu

von 4 cm betheiligt). Akute Meningitis mit theilafibrisösec

(Unterwnrm) ,
tbcUs serös'^itrigem Exsudat (Im

Seitenventrikel). — Anffiallead ist die (abgosebenrotdas

Ohnmaohtaanfällen) gänzlich symptomlose Entwicklaig

einer so ausgedehnten Störung.

8) M., 71 Jahre. Erbrechen, Kopfschmers, lekbtar

Sopor, später Koma und nnregelmässige, geringe Tesp^

ratursteigerung
,

tonische Contraktur des Unken Ar»
spater auch des linken Beins in einer Mittelsteilang ***

sehen Flexion and Extensioo. Papillen verengt, ster

reagireod. Am nächsten Tage Nachlass der Costrsktur

links, Andeutung einer solchen im rechten Arm and

starker Trismus, spater auchContrakturenindenücsklit^
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ukeln. Im weitem Verlaufe Abnahme, dann Zunahme
r Cnntrakturen linke

, imiKekehrtea Verhalten reehte

;

(I am d. Tage unter stetem Koma und onregelmSssigem

‘btr. Aulopiu: Sehr bedeutende Atheromatose der

nlarterien ; 9 fHeohe Erweichungaberde von der GrSeae

esGetreidekoras hie su derjenigen einer Erbae. Links

;

in der 2. Orbltalwlndnng
,
nach anaaen vom Bnibiia

ictorins; 2) in der Markanbatans der Inael; 3) im Cen-

m des Thaiamna. Rechts; 1) Im Centmm aemlovale

he der Mille der Centralfnrche) ; 2) in der grauen Sab-

DZ dea Cuneus ; 3) ln der Rinde dea bintem Thells der

;eowindung; 4) im Centrum des Linaenkema (innere

psel nnverletst). Endlich im Pons in der Nihe des

;en Pednnenlns oerebelli und im Kleinhirn, fast die

ze linke Handel einnehmend. — Vf. veiziefatet auf

t eingehende Deutung dieses vielseitigen Befundes.

9) M., 70 Jahre. Fieber Sber 30°, Bengeeontraktur

rerbten Arm, die sich raaeb steigerte, bald auch Streck-

traktur im rechten Bein, besonders in Hflfte und Knie,

ülbilitit und Schmersempflndiiehkeit erhalten. Nach
agen unter erneutem Ansteigen der Tempemtnr auch
ingere Contnktnr im Unken Arm und Bein. Zwei
;e spiter am ganzen KSrper, mitAnsnahme des Kopfes,

Irrten eines Exanthems
,
grosse lebhaft rothe Flecke,

ir lahlreiehe kleine Bläschen mit anfangs serSsem,

ter eitrigem Inhalt, die zu einer Kruste elntroekneten.

14. Tage unter siibnormalen Temperaturen
,
aber bei

lltenem Bewusstsein Tod. Autopiie

;

Atherom der ba-

n Arterien ; 2 sjnnmetrisehe gelbe Erwelchnngsherde

er Rinde des Ocoipitalhlms. Der rechte ist kleiner

;

rstreckt sieh auf die obem Partien der äussem nnd
) einige Millimeter auf die innere Übertläehe des Hin-

anpUappens, nahe der Spitze desselben.

Sehr auffallend ist hier bei der Lokaiisation des

tumisebeD Befundes das Fehlen jeder sensorischen

-nng nnd das Auftreten der Contrakturen
,

die

auf jene Herde bezieht Er constatirt, dass der

holie selbst ein kurzes Heruntergehen der Tem-
itnr

,
der beginnenden Erweichung dagegen eine

gemng derselben entsprochen habe.

10) H., 60 Jahre. .Schwinden des Bewnsstaeins unter

tlichcr Temperatursteigerang bis 40.4°, starker Rö-

g dos Qesiekts , Erbreehen
;
am näebsten Tage unter

dass des Fiebers starke Spannung in beiden Armen,
dch späder links bis zur Flexionseontraktur steigerte

;

r Sopor. Am 4. Tage vorfibeigehende Temperatnr-

hnng, allmäilges völliges Sehwinden derContraktnren,

(kehr des Bewusstseins; Sensibilität, Gesiebt nnd
ir normal ; 8 Tage spater Tod. Auloptie: Dnra fest

lern Sehädel verwachsen , verdickt, Atherom der ba-

I Arterien, sehr grosse Pacchionlsehe Granulationen

;

hnoidea geträbt. Erwelohnngsherde an der Spihze

Hinterhanpthlrns (äussere Oberfliehe) ,
2- 8 em Im

hmesser, Rinde und Marksubstanz umfassend, rechts

auf die innere Oberdäehe QbergTHfend, etwas weiter

esehritten als links.

Auch hier fanden sich somit motorische Sym-

le ansgelöst von Gegenden der Rinde
,

die man
t als motorische zu betrachten pflegt.

11) W., 64 Jahre. Oroeses Osteom an der rechten

1. PlOtalich Erbrechen, hdsses Gesicht, Stupor,

er , (kmtraktur in beiden Armen ,
besonders reckts,

ehe Steifigkeit in den Beinen, namentlich Unks. Pata

unregelmässig, Pupillen weit, fast starr. Am nieh-

Tage geringe Abnahme der Spamiungen, Sopor ; am
ige Nackenstarre, Contrakturen stärker, ohne Unter-

d der beiden Seiten, Abends auch Titsmus. Sebmerz-
irnngen bei Versneben, die Contrakturen an liber-

en; Tod am nächsten Morgen. Autopne: An der

;rn Fläche des rechten Oocipitallappens
,
nahe der

e desselben, beginnender Erweichungsherd von 2'',

cm Durchmesser
,
kaum fiber die Rinde hlnansgrei-

fend ; ein analoger kleinerer Herd links. Starke Athero-

matose der basalen Arterien. Rinde der Balkenwindung
In Ihrer Mitte in einer Ausdehnung von mehr als 3 cm er-

weicht ; in dem entsprechenden Harklager der entgegen-

gesetzten Seite ein kleiner Erweichungsstreifen. In den
obem f*artien der linken Kleinhirarinde eine ausgedehnte
beginnende Erweichnng, ähnlich rechts; im Kopf des
rechten Sohwanzkeras ebenfalls ein oberflächlicher 1—
IVjCm im Durchmesser haltender Herd, der noch ein

wenig auf den vordem Theil der Innern Kapsel nnd anf

den Linsenkern hinfibergreift. Vf. glaubt die klinischen

Erscheinungen vorzogswelse anf die Herde in der liinter-

hanptsrinde beziehen zu müssen.

12)

M., 66 Jahre. Apoplexie, Koma, leichte klo-

nische Krämpfe an beiden Küi’perbälftcn
,
besonders im

linken Arm. Reflexe fehlend, allgemeine ErschlalTang,

Papillen eng, fast starr, Fieber bis40. 5°, leichte klonische

Zuckungen im linken Arm, seltner rechts ; Tod. Auiopiie :

Dura mit der Arachnoidea fest verwachsen , letztere wie-

der mit der Pia, stark getrübt, verdickt. Starke Athero-

matose der basalen Arterien
,
besondere der linken Art.

fossae Sjlvil , die (ürmliche aneorysmatlsohe Erweiterun-

gen zeigte. Alter Erweichnngsherd anf der nntera Fläche
der linken Hemisphäre von der Spitze des Hinterhauptes

bis znr Foasa Sylvii, die Rinde und noch einige Millimeter

des Harklagere umfassend. Die Breite desselben beträgt

die Hälfte des Schläfenlappens.

Dieser Herd war demnach gänzlich aymptomlus

geblieben
;

die letzten akuten Eracbelnungen bezieht

Vf. auf eine Hyperämie.

Aua Beobachtung 1,4,5 und 6 geht hervor,

daaa Läsionen dea Hinterhaupthirna ohne Störung

der Sensibilität verlaufen können
;
aus Fall 9, 10 u.

11 muss man schliessen, dass von dort aus auch

motorische Reizorscheinungen ausgelöst werden kön-

nen
,
entgegen der herrschenden Ansicht

,
dass nur

den vordern Hirnpartien motorische, den hintern da-

gegen sensorische Funktionen zukommen.

(E. Kraepelin.)

30.5. Untorsuchung des Rückenmarks eines

erwsehsenen Hädohens nach 2monall. Dauer
von PoHomyeMtü

;

von James J. Putnam.
(Journ. of nerv, and ment. dis. N.S. VIU. 1. p. 14 ;

Jan. 1883.)

Ein 22jähr. Mädchen war nach einer Dnrchnässnng
der Füsse während der Menstruation von Frostgellihl,

heftigen allgemeinen Schmerzen und Erbrechen befallen

worden. Während der ersten 3 Tage konnte sie nloht

Wasser lassen. Dann hörten die Schmerzen zum Theil

auf, Pat. aber war nahezu hülflos. Sie klagte noch fiber

Schmerzen In den Schultern und Gliedern, fiber Taub-
heitsgefflhl nnd Prickeln, besondere in den Unterschen-

kela und im rechten Arm. Mach 3 Wochen bestand noch

etwas Empfindlichkeit der Wirbelsäule, mässige allge-

meine Atrophie, welche aber am rechten Arm und beson-

ders an den rechten Handmuskeln hochgradig war. Alle

Bewegungen waren schwach nnd erregten Schmerz, der

reehte Arm war nahezu gelähmt. In Rfieken, Behältern

und Gliedern bestanden ziemlich heftige Schmerzen. Das
Uriniren war erschwert. Zwar besserte sich der Zustand
etwas, doch zeigten sich Temperatarsteigerangen. Pat.

bekam anhaltendes Erbrechen nnd blutige Stühle. Bald

verfiel sie and starb 2 Hon. nach Beginn der Krankheit.

Bet der Seiuion ütnd man ; aasgebreitete Uleerationen

im Dickdarm, subpleurale Hämorrhaglen
, Im Rücken-

mark eine difltise Myelitis. Die Rfickenmarkshäute waren
normal, mit blossem Auge sah man anf dem Querschnitte

Iller und da verfärbte Flecke. Nach der Erhärtung ergab

sich, dass die Erkrankung die ganze Länge dea Markes
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etonabm, am intenslvaten In der Balsanachwetlong und

im Allgemeinen rechte stürker ale linke war. Die graue

Snbitanz war rareflcirt, beeondere die centralen Partien

der VorderbBmer, zum Theil auch die der BinlerhSmer.

Die Qanglienzellen waren znm Theii geechwnnden, zum
Tbeil zu runden KBrperchen deformirt. Am meisten hatte

in den VorderhSrnem die innere Zellgruppe gelitten,

während die äussere relativ woblerhalten war. Die ge-

lammten Oetässe der grauen Substanz waren oongestio-

nlrt, ihre Wände verdickt und mit LymphkBrperchen
durchsetzt. In minderem Grade fanden sich auch in den

weissen Strängen entzündliche Veränderungen, allgemeine

Vermehrung des Bindegewebes , Verdickung der Oefisse,

zahlreiche Deiters'sche Zellen, Hypertrophie einzelner

Acbsencylinder. Die Nervenwnrzein waren sämmtlich

mehr oder weniger degenerirt. Gehirn , Oblongata und

periphere Nerven wurden nicht untersucht.

Die Diagnose muss demDacIi lauten : akute diffuse

Myelitis, vorwiegend der grauen Substanz,

(Möbius.)

306. Deber die Thomsen'sche Krankheit;

von Dr. P. J. Möbius.

Die Arbeit T b o ni s e n ’s (Arcb. f. Psycb. u. s. w.

VI. p. 762. 1876) Ober das in semer Familie erb-

liche Uebel ist im CLXXV. Bd. der Jahrbb., p. 17,

besprochen wurden. Ebendaselbst ist auch der erste

Fall SeeligmOller’s (Deutsche med. Wchnscbr.

II. p. 389. 1876) referirt. Die Autoren haben Spä-

ter nacbgewiesen
,
dass der erste Fall der Krank-

heit von Leyden (Klinik der RUckenmarkskrankh.

I. p. 128. 1874) beschrieben worden ist. In der

That bietet die Krankengeschichte Leyden’s das

charakteristische Bild in grosser Vollkommenheit.

Dagegen ist nicht sehr wahrsoheulicb, dass einige

Aensserungen Ch. Bell’s (Phyaiol.u.patbol. Unter-

such. des Nervensystems. Deutsch von Romberg.
Berlin 1832. p. 367) auf die TViomsen’sche Krankheit

zu beziehen seien. Zweifelhaft ist, ob einige Beobach-

tungen Benedict’s (Elektrotherapie 1868. p. 1.35)

angezogen werden dürfen. Erb hat in seinem

Lehrbuch der ROckenmarkskrankheiten (Ziemssen's

Handb. XL 2. p. 817. 1878) im Capitol „Rara et

Curiosa“ auf Grund der Beobachtungen Thomsen’s
und SeeligmflIIer’s eine Schilderung des Lei-

dens gegeben u. bemerkt, dass er bei einem 21jähr.

Pat., welcher die Symptome einer sich entwickeln-

den multiplen Sklerose zeigte, ähnliche Erscheinun-

gen gesehen habe. Der Kr. war wegen seiner Steif-

heit und Ungelenkigkeit von Kindheit an verspottet

worden, er war in allen Bewegungen, besonders bei

psychischer Erregung und bei Kälte, behindert,

konnte aber, wenn er einmal im Gang war, sich

leichter bewegen. SeeligmOller hat ausser sei-

nem 1. F'all noch 2 andere später veröffentlicht

(Jahrb. f. Kinderbellk. XIII. p. 257, vgl. Handb. d.

Kinderkrankb. von C. Gerhardt V. 1. p. 175).

Im 2. Falle S.’s handelte es sich um eine 32Jähr.

Hängerin, welche aus gesunder Familie stammte nnd seit

Kindheit Ober plötzlicb anfiretende Steiflgkeit klagte.

Wenn ale gesungen batte, musste sie noch einige Zeit auf

ihrem Platze still stehen, ehe sie sich in Bewegung setzen

konnte. Beim Clavierspielen konnte sie die Finger nur
allmälig von der Starre lösen. Sie fiel häufig hin. Zeit-

weise trat auch Starre derGesichtsmuskeln und der Zunge

ein. Dagegen konnte sie stnndenlang, ohne in ensädH
gehen und um so besser

,
je länger sie im Gange nt.

Am Morgen waren die Glieder am biegsamsten. Dh
akSven Bewegungen waren alle frei

, nnr die Erhebsst

des linken Arms behindert. Die Mnakulatnr dev Bew.
weniger die der Arme, war sehr stark entwickelt. Dir

Muskeln fühlten sich derb an und waren elektriieh aonsa!

erregbar. Nor blieb nach Anfhören des elektrischa

Reizes am Vastos int. die Contmktkn kurze Zeit te

stehen. Meohaniacbe Muskelreizung war erfolgios. Da
Kniepbänomen war nicht hervorenbringen. Anderwnti

Störungen fehlten.

Im 3. Fall gab ein ZSJähr. Mann, der ans gessaCsr

Familie stammte , an , dass er vor 5 J. plötzlich is ia

Nacht ein Gefühl von Steifigkeit im linken Bein beksa-

men habe, welcbes sich seitdem aneh auf andere Mmkrt.

gebiete verbreitete. , Will er rasch auf das Pferd, k Ut

,

Ihm diese meist erst nach längerem Danebenstehea ati-;

lieb, will er tanzen, so mnss er erst eine Weile lanr u.

setzen. Ist er einmal im Gange, so fällt Jede Beb»
derung vollständig fort." Die Muskeln waren sehr stzrt

entwickelt, fühlten sich auch im Kuheznstaade steialiiit^

an. Auch hier blieb nach Applikation eines starken fsn-

dischen Stromes der contrahirte Mnakeltheil als eia bw<

vorstehender Wulst eine Zeit lang bemerkUch. MmSsi;

nisohe Reizung hatte diesen Erfolg nicht. Das Kniepbe

nomen war sehr lebhaft.

Seltsamerweise bezeichneto 8. damals die Affck--

tion als „hypertrophische spastische Spinalparalrw“

und vermutheto bei ihr eine Erkrankung der Seiten-

stränge des ROckenmarks. Er that diese
,

vtA

1) spastische Mnskelspannungen in hohem Grailsi

das Symptomenbild beherrschen
, 2) weil in Foto

dessen lähmnngsartige Bewegungsstörungen entitebn

und 3) „weil die Affektion nicht cerebraler odi^

peripherer, sondern wahrscheinlich spinaler Ntmr

ist“.

Bernhardt beschreibt die Affektion als „ .Uvi

keUteifigkeit und Mutkelhypertrophit“ (Virchou'ij

Arch. LXXV. p. 516. 1879). ^

Der SSJähr. Pat., Student der Rechte, atamatew'
gesunder Familie, nur ein Bruder des Vaters war epücy^

tisch. Er klagte darüber, dass nach längerem Hitsez iki

eine elgenthümliche Steiflgkeit an dem freien GcbrttA

seiner Beine hindere. Beim Gehen konnten kleine Ha-

demlase ihn zu Falle bringen. Auch beim TreppesHn-^

gen wurden die Beine steif. Die Arme betheiligtes ad'

an der Steiflgkeit, bei Jeder Bewegung derselben miiwK

erst diese überwunden werden. Beim Essen konate PS

nur icbwierig den Mund genügend weit fiffnmi. Ai4w

weite Störungen fehlten gänslieh. Die Muskeln derBoK
waren athletisch (Umfang des rechten Obersehenkcli U,

der Wade 39 cm), ebenso die Strecker der Wirbelsiilc.

welche in ihrem Lendenthelle lordoUsch erschien. D«

übrigen Muskeln waren zwar kräftig, doch nickt ni

fallend entwickelt. Bretthart waren sie nirgends. Hw

Kraft war ziemlich bedeutend. Das Kniephänomen «r
sehr schwach. Die elektrische Erregbarkeit war sstwsl

doch überdauerte die Contraktion den Reis und bei lis-

gerer Einwirkung des Stromes entstand nieht ein gineb

mässlger Tetanus , sondern ein .gewisses Wega «kr

Undnllren*. Beklopfen bewirkte eine mnsehriebs« w-

nlsehe Contraktion.

An die Krankengeschichte schliesst B. ein kh

tiaches Referat der bis dahin bekannten Fälle »!

eine zusammenfiassende Symptomatologie. Nach ta-

ner Anaicht beetoht die Affektion in einer anf erert

ter oder congenitaler Anlage beruhenden, selbstsio

digen Erkrankung dea willkürlichen Maakelsystcs--
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ObenfjibtiJ^ Peters (Brtuneohwei^) hat die

^<mum*ache Krankheit bei einem 20 J. alten Söl-

ten beobachtet (Deutsche militftrkrztl. Ztarhr. VIIl.

101. 1879).

Derselbe kla^e . er habe seine Glieder nicht recht

der Gewalt, besonders nach linfrerer Rahe derselben,

hr soffiUlend war die Enchetoong beim Geben. Beim
onDSodo Marsch blieb er wie festgewarxelt aro Boden
heo. machte dann einige hbcbst ongeschlrkte Bewegnn*
B mit Annen and Beinen and kam schlusallch allmälig

Ging. Nach etwa 10 nogeschickten, schleudernden
britten verlor sieh die Unbeholfenhelt. Schnell laufen

onte er nicht, eben so wenig Kehrt machen, angestossen

I ft ru Boden. Die Bewegangen der Arme, der Zunge
d der Kiefer waren, wie die der Beine, durch Steiflg-

it behindert. PieMoskehi waren stark entwickelt fUm-
iff des Oberarms 90, des Oberschenkels 65, der Wade
tm). Die Muskeln der Beine fiihlteo sich hart an.

V mittltire Thei) des linkeu Deltoldeiis war atrophisch.

» vom Rücken und von der Brust zum Oberarm gehen-

D Maskein spannten sich bei Erhebung der Arme an
oosders links). Pat. konnte die Anne nur bis zur

•riioDtalen erheben. Die Lendenwirbelsäole war lordo-

!b Qod onterbalb des 12. Ivendenwlrbels waren die

odenWirbel nach vorn verschoben. Die elektrische

•tcrsocbung fR. Schulz) ergab Herabsetzung der fara-

rben und galTaniseben Erregbarkeit der motorischen
rven. Das Kniephinomen war schwach.

Die Familie des Pat. war gesund. Kr selbst war als

ibr. Knabe eine kleine Treppe hemntergeOilten und
Ite seitdem an der Olledersteifigkeit leiden. Zn glei-

n Zeit aber batte er auch einen heftigen Schrecken
)er Feuer) erlitten.

Petro ne (RivisU sperim. di freuintrU etc.

CD.) VIII. p. 301. 1881. Kef. nach Ballet u.

arie) beschreibt folgenden Fall.

Kin 15j2hr. Bauembursebe aus gesunder Kamille,
: seit seiner Kindheit an zeitweiliger Muskelsteifigkeit,

cb Liegen, Sitzen binderte ihn ein mehrere Sekunden
Ultender tonischer Krampf, sich zu bewegen. War der
unpf vorüber, so konnte er sich erheben und gehen,
Iznfen wie jeder andere. In gleicher Weise bestand
Muskelsteifigkeit an den Armen. Die Muskeln der

iip waren stark entwickelt (ITmfang der Wade 31 cm).
i (‘Icktrische Untersuchung ergab nichts Besonderes,
' blieben bei starken Strömen die Muskeln eine Zeit

g Dach AufhSren des Kelzes contrahirt. Kin dem
ep« fern, entnommenes MuskelstGokchen zeigte ganz
male Mnskelfasem, keine Vermehmng dos Zwischen-
vebes.

Strümpell 's Beobachtung (Berl. kliu. Wo-
XVIII, 9. p, 119. 1881) zeichnet sich be-

ider» dnreh eine gute Selbstschilderung des Patien-

i aiia.

Der Kr., ein 36Jübr. KauBnann, litt seit der Kind*
tao dem Uebel, ebenso 2 seiner Geschwister. «Meine
skrithitigkeit ist eine gestörte, insofern, als bei Jeder
iftiassemng die betreffenden Hnskeln sich krampfhaft
^panaen and nicht sofort wieder loslassen.** Das Uebol
r besonders schlimm in denMorgenKtandeo. bei grosser

uad grosser Külte. Dann klagte der Kr. über un-
bsre Mattigkeit und bleierne Schwere. Nur anf kurze
it Hess sich die Steifigkeit darob anhaltende Bewegun-
> safbeben. Ein Anstossen beim Gehen genügte

, um
nntliehe Muskeln starr werden nnd den Kr. wie ein
iek Holz hinfallen zo lassen. Alle Mnskeln fnnktionir*

abnorm, auch Oeelohts-, Augen*, Zungen*, Schlund*

Hantrefleze nnd Sebnenphünomene waren nor-
k Der Kr. gab an, bei Niesen, Hasten, Schlucken
<^barakteristl8che Steifigkeit so sparen, ebenso bei

ttreckbewegnngcn, wie denn das Zusammensohreokea

allgemeine Starrheit znr Folge hatte. Bei elektrischer,

sowohl direkter, als indirekter, Keizung, überdauerte die

Contraktlon etwas den Reiz. Sonst war die elektrisobe

Erregbarkeit normal. Die mechanische Erregbarkeit war
nicht erhöbt, sondern auffallend undeutlich. Die Mus-
keln waren aussergewöhnllch entwickelt , so dass man
wohl an Hypertrophie denken konnte (Umfang des Ober-

schenkels circa 50om, der Wade 37 cm). Die Kraft der

Muskeln war entsprechend gross. Fibrilläre Zuckangen
oder aoderwelte Störungen bestanden nicht.

Str. fasst dieAffektioo als eine aDgeborene Ano-

malie des Mnskelsystems selbst auf und schlügt den

Namen Myotonia conffenita vor. Letztere Benen-

nung scheint Erb (Elektrotherapie p. 487) zuaccep-

tiren.

Unter der Bezeichnung „Spatme mweulairs an

dibul du mouvemenlB volontairti^* haben Ballet
und P. Marie einen Fall aus Charcot’s Praxis

beschrieben (Arch. de Neurol. V. 13. p. 1; Janv.

1883).
Ein 20jahr. jüdischer Kaufmann, zu Kairo geboren,

früher gesund und von gesunder Familie, hatte seit dem
10. Lebensjahre über eine gewisse Steifigkeit geklagt.

Wenn er auf einer Bank sass, wurde es ihm schwer, auf-

zustehen. Die Arme betheiligten sich erst seit dem
16. Jahre an der Steifigkeit. Zn dieser Zeit empfand der

Kr. auch zuerst Schwierigkeit bei Aendening der Blick-

richtung und beim Sprechen.
Wenn der Kr. eine Bewegung machen wollte, so sah

man eine tetanlsche Contraktlon der betr. Muskeln ein-

treten, welche 1—3 Sek. dauerte, nnd nach deren Ablauf

erst die Bew^ong ausgefülurt werden konnte. Wurde
die Bewegung öfter wiederholt, so blieb der Krampf weg,

z. B. machten beim Besteigen einer Treppe nur die un-

tersten Stufen Schwierigkeiten. Dieses Leiden wurde ge-

steigert durch Erschöpfung, Anfrfgnng, Kftlte, geschlecht-

liche Enthaltung. Es bestand keine Lordose. Die Mus-
keln waren gut entwickelt, doch nicht hypertrophisch

(Umfang desArms 28, des Oberschenkels 62cm beil66cm
KÖrperlSnge), nicht besonders hart, etwas empfindlich.

DieMesanng mitdem Dynamometer ergab 46, resp. 42kg,
eine Schwache, welche der Kr. durch seine Enthaltung

von jeder körperlichen Arbeit erklärte. Passive Bewe-
gungen Hessen sich mit grosser Leichtigkeit ausfübren.

Die Sehnenphänoroene waren normal ; höchst seltsam

waren die RMultate der elektrischen Untersuchung (Dr.

Vlgonronx). Im Allgemeinen soll die Erregbarkeit

etwas vermindert gewesen sein, an versebiedenon Punk*
ten soll AnSZ eher alsKaSZ aufgetreten sein, Oeffinungs-

znekungen sollen ganz gefehlt haben, der rechte Deltoi-

deos faradlsoh nnerregbar gewesen sein. Als Haupt-

resnltat wird angegeben, dass bei faradlscherKeisung der

Tetanus die Schliessongszeit etwas Gberdsuerte und fiber-

baupt bei elektriBcher Reizung sehr leicht tetanlsche Con-
traktionen auftraten, welche auch auf die den gereizten

benachbarten Muskeln sieh fortpflanzten. Die An soll

starker tetanisirend gewirkt haben als die Kathode. Bei

der myographischen Untersuchung ergab fand. Heizung
eine normale Cnrve. Liess man die willkürliche Con-
tnktion des Biceps anfschreiben, so prägte sich bei den
ersten Bewegungen das Bild der knmpfhaften Contnk-
tion sehr deutlich ans. Dieselbe hatte eine Dauer von

6 Sekunden. Der Kr. war psychisch leicht erregbar und
sehr jähzornig.

Die Vff. bespreeben eingeliend die deuteclien

Beobachtungen, entwerfen ein klares Bild der Krank-

heit and empfehlen schUUslich die oben angeführte

Bezeiebnong.

Westphal (Bcrl. klin. Wchnschr. XX. 11 u.

20. 1883. Vgl. Arch. f. Psychiatrie u. s. w. XIU.
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1. p. 278. 1882) stellte in der Bert. med. Gesell-

schaft 2 Fälle von TAomsea’schor Krankheit vor,

einen 2 Ijähr. Studenten (Neffen des Ür. T h o m s e n)

und einen 20jähr. Kaufmann. Beide litten an dem
Uebel seit frllhester Jagend

,
die Schwester des 2.

sollte in geringem Grade einen ähnlichen Zustand

haben. Die Haupterscheinung besteht nachW. darin,

dass die aktiven Bewegungen der Kranken unter

gewissen Umständen durch eine tonische Contrak-

tion der Muskeln behindert sind. Diese Umstände

sind : 1) längere Unbeweglichkeit (Sitzen, Stehen),

2) grössere Muskelanstrengungen
,

event. eine ein-

malige sehr kräftige Bewegung, 3) complicirte, un-

bequeme Bewegungen, als Kleideranxiehen, Spielen

musikalischer Instrumente, Turnen, Schreibea, Tan-

zen, 4) plötzliche Reize körperlicher oder psjdiischer

Art, z. B. Stossen der Fnssspitze an einen Stein.

Als begünstigende Bedingung für den Eintritt des

Krampfes wird Kälte aogefUhrt. Die meisten Mus-

keln nahmen an der Affektion Theil, auch die Qe-

sichtsmnskeln waren bei W.’s Kranken betheiligt,

der eine Kranke z. B. konnte nach dom Znkneifen

der Augen beim Niesen dieselben nur mit Anstren-

gung wieder öffnen, konnte, wenn er beim Essen

dun Mund öffnete, ihn nicht sogleich schliessen.

Die Muskeln wai'en auffallend voluminös, bei dem
2. Kranken geradezu athletisch, die Kraft aber war

nur mittelmässig. Beim Klopfen auf den Bieeps ent-

stand ein tonischer Krampf, ebenso bei Faradisation.

Die Sehnenphänumcne waren nicht gesteigert, die

pai'adoxe Contraktion nicht vorhanden. Hantreflexe

und Sensibilität waren normal
,
doch klagten beide

Kranke über Hautjucken. W. charaktcrisirt die Stö-

rung vorläufig als cigenthümliche (angeborne) Ano-

malie des Huskeltonus
,
welche sich mit einem un-

gewöhnlichen Volumen der Muskeln verknüpft.

In der Diskussion bezeichnete J a c u s i e I
,
wel-

cher den Kranken Bernhardt ’s mit T/iomten’-

soher Krankheit kennt und bei mikroskop. Unter-

suchung eines ausgeschnittenen Muskelstfiokchens des-

sen Muskeln normal fand, die Affektion als einen

Bildungsfehler, bestehend in einem embryonalen Miss-

verhältniss zwischen der Anlage der nervösen und

muskulösen Organe. Der nervöse Anreiz genüge

nicht, um die grossen Muskeimassen znsammenzn-

ziehen.

Endlich hat ganz neuerdings der Assistenzarit

Dr. Schönfeld über einen Fall bei einem Kekmten

berichtet (Berl. klio. Wchnschr. XX. 27. p. 412.

1883.)

Ein Kekmt kam in's Laiareth, well er beim Kzer-

clren täglich eine oder mehrere Male ohne emiahtUehen
(Irnnd zu Boden flel. Der 20Jlhr. Mann stammte ans ge-

niinder Familie und war bU zu seinem 14. Jahre gesund
gewesen. Da erurde er von einem Hunde in das linke

Hein gebissen und in dem hierdurch erregten Schrecken
sah er die Ursache der seit dem Hiss bestehenden Schwäche
der Beine. Dieselben wunlen bei längerem Stehen oder
nach gröBsern Anstrengungen steif, ebenso beim Anatosaen
des Passes gegen einen Stein. Pat. flel dann gewShnlich
hin. Ausserdem klagte er über lästiges Jucken an den
Unterschenkeln. Seit seinem Eintritt in den Dienet hatte

sich der Zustand beträchtiieb verstflilimme

zuweilen auch die Arme steif geworden. Pntj

gross nnd kräftig, doch waren die Muskeln iMt l>pi

trophiach. Bautreflexe n. Kniephänomen wann agm
kein Fnssphanomen bestand. Die mechanische Ecnsk

keit und bei oberflichiloher Prüfung aneh die eiektnio

erschienen normal. Hatte Pat. ea. 10 Min. stUI r«m
den, BO konnte er dem Befehl, an geben, nicht l»ln

hob die Beine mit grosser Mühe and flel gewShnlirk. >

mit äussemter Anatrengnng konnte er sieh wMa a

richten. Kam er in Dang, so war der letztere dt« es

Kr. mit spastischer Lähmung ähnlieb. NaMi 10 la

Schritten trat dann normale Gangart ein. Naeh läam
Sitzen flel es dem Pat. schwer, sich na erbeben, ii

an den Armen trat Steiflgkeit ein, wenn sie PaL sbl
|

halten hatte oder eine energische Bewegang meh

wollte. Die Sprache war langsam und schleppend, i

der übrigen Mnskulatnr Hess sich nichts Besonderes dch

Referent knüpft an diese literariaehe l’ib

sicht einige Bemerkungen Uber einen von ihm hti

achteten Krankheitsfall, der zwar nicht dos typ«

Bild der Tliomten'Khen Krankheit oder Myom

darstellte, zweifellos aber zu den „Formes

derselben zu rechnen ist.

Der als einjährig Freiwilliger eiagestellts Ciahi

der Theologie D. wurde dem Ref. vom Stahszn: I

Sauer behufs elektrischer Untersachnng zagewkrt

Der Pat. wollte Im Grossen und Ganzen immer im
gewesen sein, nur als Kind hatte er an Bettnsssn s

hänflgem Alpdrücken gelitten. Von Jeher batte er a
grössem Anstrengungen über eine Art .Wadeaknsi
zn klagen gehabt, d. h. wenn seine Beine ermüdet vw
konnte er sich ihrer nur unvollkommen bedienen, <li I

Jeder winkürllchen Bewegung eine mit unaagesgLi

Empttndungen verbundene Starre ehitrat. Die Diws

tion zum Steifwerden der Beine danerte dana vanckirt

lange, in der Regel einige Tage, an. Der Vater tat

Htt an derselben Affektion, dem ,Wadeakramp^. •

Pat. sich ausdrückte. Viel häuflger und intensir« s

die Huskeisteiflgkeit ein, seit Pat. sich den Anstmgii«

des militärischen Dienstes unterziehen mnaste. äi

Märschen z. B. war er i— * Tage in allen Bewegia

behindert. Einige Male nahm auch der Rücken s: 1

Steiflgkeit Theil nnd bei Uebung der Gewekrgrif; i

streckte sich dieselbe, was sonst nie vorgekoniBa <

die Arme. Das die Starre begleitende Gefühl m
thells als dem Eingesohlafsnsein ähnlich, Mmflt lä I

bei Faradisation der Muskeln eintretendAl MmpMs
gleich beschrieben. Anderweite snbjekii««

bestanden nicht.

Der Kr. war ein hocbgewachaener , wohlgttiks

Mensch, dessen Mnskulatnr allenthalben kräftig eabnb

war, ohne doch hypertrophisch tu erscheinen. Db fe

kein der Beine waren nicht unverbältnissmäasig ikä

als die der Arme. Die Bewegungen des Oesickts s

Kopfes, des Rumpfes, der Arme nnd Hände kontss tm

und kräftig ausgeführt werden, ohne dass von flieKtb

etwas zu bemerken gewesen wäre. Lieas man
den sitzenden Pat. das Bein ansstreckea, so tnl«
ganz kurzer Zeit ein Tetanns des gesammten Beisi i

welches der Pat. nicht sofort wieder bengea M
Hatte Pat. eine Zeit lang gesessen, so konnte erstts

mit Anstrengung erheben. Die mechanische Errefls.'ts

der Muskeln irar eben so wenig wie die der Sttm s

höht. Die Muskeln fühlten sich im RnbeenatasA sä

hart an , waren etwas druekempflndHch. FMsw h

wegungen fanden keinen Widerstand, streekteBSii

brüsk ein Bein, so gerieth dasselbe in Tetanus. Dkl

trische Erregbarkeit war normal (Ulnaris sla. KsSl

KaSTe 22°, AnÜeZ 19°
; Peroaaeus sin. KaHZM, U

26°, AnSZ 18°, AnOeZ 21°). Wandte man stbketri

dische Ströme an, so trat ein ähnlicher, den Bsh ü

dauernder Tetanus ein wie bei brüsken winküiiiehal
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gngu. Denelb« bMchiinkte sksh bei erheblicber

Dutäike nicht auf die direkt erregten Nerven, bea.

kein. DieSenaibilltit war dnrehana normal, die Hant-

le u. Sebaenpbinomene ebenso. Dae Kniepbanomen
lebhaft, das Fnssphknomen fehlte

; dnreh Beklopfen

ieUUemhne und der Sehne des Trioeps brachii

es slek scbwaebe Contraktionea bewirken. Die Fü-
ll waren auffallend weit und reagirten lebhaft.

Der Pat. ist als untanglicb aus dem Militärdienst ent-

D worden.

Das Kigeothttmliobe dieses Falles besteht in der

ptsaehe also darin, dass nnr die Beinmnskeln

reise steif werden, dass sie diese Disposition erst

b vorhergehende Ennlidang erlangen nnd dass

Volamen der Mndteln nicht vermehrt ist Doch
wie bei den typischen Fällen, die Affektion er-

,
seit Kindheit bestehend and beschränkte sich

(rampfhafte Contraktionen bei willkflrlichen Be-

lagen, während sonst alle Fonktionen dnrehana

«I waren.

Alerfen wir nnn einen Blick auf das Krankheits-

im Allgemeinen. Aetioiogiseb obarakterisirt sich

meiden als erbliche Krankheit In der Mehr-
der Fälle liess sich Erblichkeit nachweisen,

t, dass Eitern oder Geschwister an derselben

:tioB litten. In andern Fällen kamen in der

lie Neuropathien vor. Es ist daher wahrschein-

dass in den ttbrig bleibenden Fällen die erb-

I Beziehungen nnr unerkannt blieben
,
dass das

in ausschliesslich als ererbtes vorkommt. Weil
Gang der Vererbung durch Neurosen vertreten

.
darf man es zn den hereditären Neuroeen

n. Typisch in dieser Hinsicht ist der Fall

lum. Wir finden bei ihm sowohl die glekh-
I Erblichkeit

,
als die umformende

,
da neben

zahlreichen Fällen von Myotonie solche von
losen Vorkommen.

lewöhnlich maclite sicli das Leiden schon in

r Kindheit bemerkiieh. Bei Peters wird als

enheitsursacbe ein Fall, resp. Schreck, ange-

I. Sonst scheinen Gelegenheitsnrsachen keine

3 Bedeutnng gehabt zu haben. Nur in S e e 1 i g
-

er ’s 3. Falle soll der Pat biszuin 26. Jahre

d gewesen sein. Doch legt S. selbst auf diese

be des Kranken kein grosses Gewicht
Weitaus die Mebrzalil der Kr. war männlichen

lechts. Von den genauer beschriebenen Fällen

t nur der2.Fall SeeligmUller’s eine Frau,

wird mehrfach angegeben, dass auch einzelne

che Famiiienglieder an der Steifigkeit gelitten

. Dieses vorwiegende Erkranken des männ-
Geschlechts ist ein weiterer Zog, den die

uen'scbe Krankheit oder Myotonie mit Pseudo-

irophia musc. gemein hat Auch diese Affek-

it eine hereditäre Neurose, welche io gleicher

wie jene forterbt Aeusserlich ähneln sich

durch das vermeMe Volumen der Muskeln.

ZS wesentliche Symptom ist, dass „jeder wiil-

1 bewegte Muskel
,
welcher vorher eine Zeit

n Rohe war, bei seiner Contraktion m einen

oder weniger lange dauernden ContraktionB-

d, in einen leichten Tetanus geräth
,

so dass

also die zu jeder geordneten Bewegung nötbige

Fähigkeit, einen angespannten Muskel jeder Zeit so-

fort wieda erschlaffen zu können
,
aalgehoben ist“

(StrSmpell). An der Stömng nehmen gewöhn-

lich alle wilikOrlichen Muskeln, auch die des Gesich-

tes, Theil
,
doch sind am intensivsten die Beinmus-

keln betroffen, weniger die Arme, sehr wenig die

des Kopfes, insbesondere scheinen die obern Gesichts-

und Augenmuskeln oft ganz frei zu bleiben. Die

Steifigkeit macht sich besonders bemerkiieh im Be-

ginne der Bewegung, während sie nach mehrmaliger

Wiederholnng derselben schwindet, ein Umstand,

den besonders Ballet nnd Marie betont liaben.

Strümpell glaubt, dass auch bei reflektorischen

Bewegungen die Starre eintritt; beim Husten, Nie-

sen, Zusammeosohrecken hat er sie beobachtet. Es
dürfte jedoch schwer zu entscheiden sein, in wie weit

bei diesen Bewegungen der Wille mitspielt. Sicher

ist nur, dass die im engem Sinne reflektorischen

Bewegui^o, bei Hautreizung, normal verlaufen.

Auch bei Beklopfung der Sdmen treten normale

Zuckungen auf. Ebenso bei kurzen galvanischen

Beizen. Dagegen scheinen alle Reize, welche ebenso

wie der Wille tetanisirend auf den Muskel wirken,

die Starre bervorrufen zu können
,

z. B. faradiache

Ströme. Das Volumen der Muskeln ist meist
,

oft

beträchtlich, vermehrt. Die Muskeln fühlen sich,

wie bei Athleten, härter als gewöhnlich an. Am
I meisten entwickelt sind durchgängig die Muskeln der

Beine, denen sich die Glutaei und die Wirbeisäuleu-

strecker anschliessen. Die histologische Untersuchung

iiat mehrmals ein ganz normales Verhalten der Miu-

keln ergeben. Bei mechanischer Reizung scheinen

sich die Muskeln wie die Gesunder verhalten zn ha-

ben, bald bewirkte mau durch einen Schlag mit dem
Perkussionsbammer eiuen langsam abschwellenden

umscliriebenen Wulst, bald blieb der Schlag ohne Er-

folg. Auch die elektrische Erregbarkeit wurde, so-

bald sie zweckmässig untersucht wurde, noruud oder

doch nur in geringem Grade quantitativ verändert

gefunden. V i g o u r o u z allein will allerhand merk-

würdige Abnormitäten gefunden haben. Doch sind

seine Angaben
,

z. B. dass AnSTe eher als KaSTe
eingetreten sei, für den Sachverständigen so uuwalir-

scheinlich, dass sie bis auf Weiteres zurückgestellt

werden müssen. Fibrilläre Zuckungen hat niu: See-
1 i g m U 1 1 e r einmal wahrgenommen. Sie kommen
bekanntlich gelegentlich auch bei Gesunden vor. Die

Sensibilität war immer normal. Auch anderweite

Störungen fehlten. Nur Anzeichen von Nervosität

fanden sich bei mehreren Kranken.

Diagnostisch kann die Thomsen’scbe Krankheit

kaum Schwierigkeiten machen, höclistens könnte bei

verwischten Formen eine Verwechselung mit ein-

fachen Crampi Vorkommen. Am häufigsten ist na-

türlich Simulation angenommen worden. Bei dem
Sohne Tbomsen’s, dem 1. Kr. SeeligmUl-
ler’s, bei dem Pat. von Peters und dem des Ref.

geschsih diese zuerst von militär - ärztlicher Seite.

Prognostisch ist die Affektiou ungünstig zu beurthei-
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len
,

eie scheint durch die ganze Lebenszeit ziemlich

unverändert anzndanem. Eine Therapie giebt es

bis jetzt niobt. Die bisherigen Heilversnehe haben

nur ungünstige Resultate geliefert.

Dass der Thomsen’schen Krankheit keine grobe

Läsion des Nervensystems oder der Muskulatur zu

ümnde liegen kann
,
bedarf der Begründung nicht.

Es besteht eben nur eine Punktionsstdrung der Art,

dass rft'e willkürlichen Muskeln tetcmisirende Reize

in ahnormer Weise heantworlen. „Ob die in fast

allen bisherigen Fällen beobachtete uogewOhnliohe

Entwicklung der Muskulatur ein Ansdmck der Er-

krankung selbst ist oder nur ein sekundärer Polge-

znstand derselben
,

lässt sich nicht entscheiden“

(Strümpell). Die nenem Autoren bezeichnen die

Krankheit als angebome Anomalie des Mnskel-

systems selbst
,

so Bernhardt, Strümpell,

Ballet und Marie; Westphal nennt sie eine

angeborne Anomalie des Mbskeltonns. Freilich darf

man mit der Bezeichnung Hnskelkrankheit die Myo-

tonie nicht in eine Reihe stellen wollen mit den ge-

wöhnlich so genannten Affektionen
,
etwa der Myo-

sitis rhenmatica oder dgl. Sie sehUesst sich viel-

mehr den primären Systemerkranhmgen des will-

kOrliehen Beroegungsapparates an. Stellen die

Pseudobypei'trophia mnsc. und die einfache Muskel-

atrophie derartige auf die Muskeln bescliränkte Sy-

stemerkrankungen mit anatomischer Läsion dar, so

repräsentirt die Myotonie eine analoge funktionelle

Störung. Man darf sie so wenig wie jene von den

Erkrankungen des Nervensystems trennen. Wie

die Muskelfaser mit dem Nerven eine physiolo-

gisch untrennbare Einheit bildet, so schliessen die

auf die Muskeln beschränkten Systemerkranknngen

sich mit denen des motorischen Nervensystems zu

einer pathologischen Einheit zusammen. In diesem

Sinne ist die Myotonie als den Neurosen gleich-

werthig zu erachten
,
zu denen auch ihre ätiologi-

schen Beziehungen sie verweisen.

307. Uaber Myxödem. ')

Allan McLane Hamilton (NewYorkmed.

Record XXII. 24; Dec. 9. 1882) berichtet über

einen eigenen, gut beobachteten Fall.

Eine 56Jähr. Frau, welche Tmal geboren und Imal

abortlrt batte und deren Vater auch lange Zeit geschwol-

len gewesen war, war in der typischen Weise erkrankt.

Die Sprache war unbehälflicb, die Kr. schmeckte wenig,

batte öfters Speichelflnss, litt an Schmerzen in den Glie-

dern und Hagenstömngen. Das Gehör war rechts ver-

mindert, das Gedächtniss beträchtlich geschwächt, die

Stimmung gedrückt. Die Temperatur war deutlich herab-

gesetzt, und zwar rechts mehr als links. Der Puls war

klein, 60. H. bildet die sphygmographische Curve ab,

sie zeigt normalen Tricrotismus. In den Fingern bestand

Taubheitsgefühl , besonders in den Ulnarflngem. Das

Kniephänomen war gesteigert. Der Urin war von hohem
spcc. Gewicht (10S2) imd enthielt Zncker. Ein aus der

linterschenkelhant ausgeschnittenes Stück untersuchte 11.

mikroskopisch und fand Verdickung der Gefässwände,

Anhäufiiug von Kernen um die Ueßsse und im Gewebe,

') Vgl. Jabrbb. CXCVTU. p. 33.

Spalten im Gewebe ,
welche wahrscheialich Mwis ed.

hielten.

Weiter giebt H. eine sehr eingehende allgemoK

Besprechung der Nosologie. Er legt Gewicht td

die meist beobachtete Herabsetzung der Tempenha,

welche auf einer Körperseite mehr ansgeprtgt ia,

als auf der andern. Nach ihm hat Seguin du

Blut untersucht und eine geringe Vermindemng ikr

rothen Blutkörperchen, besonders aber Gestaltverli

demng [Verkleinerong?] derselben gefunden. D»

Sprachstörung bezieht II. auf eine „Ataxie

Zunge“. Aetiologisch hebt er hervor, dass hi

mdsten Patientinnen sehr oft geboren haben. Um

Wesen der Störung sucht er in einer priminii

Läsion der Oblongata mit sekundärer Affektiou tej

llinter-Seitenstränge und des Sympathicas. Wcgia|

der theoretischen Erörterungen siehe das OrigioaL

Elisabeth M. Cusbier (Arch. of raed. VUL

3; Dec. 1882) badchtet über typisches Myxödem

bei einer 57jähr. Frau und tbeilt den SektionsbericÜl

mit. Die Frau liatte 12mal geboren nnd war azdl

einer GtemOthserschütterung heftigster Art erkiaaib

Die Intensität des Oedems war wechselnd. IN
Wochen vor dem Tode trat eine Dermatitis des Gei

sichts anf.

Bel ier Sektion wurde zuerst das Kückenmark bcnwi

genommen. Das subcutane Gewebe in der Nackearc«ai|

war sehr verdickt nnd salzig wie das des Nabelstrsap^

Die Baachbant war sehr fett, ebenso das Perib'siiiaj

diese Fettmassen hatten während des Lebens Asekt« nij

getäuscht. Die Schilddrüse war verkleinert asd im

Theil cystisch. Das llerz war stark hypertrophtseh.^
normal. Beginnendes Atherom der Aoita. Vergröeend

der Nieren mit Verkleinerung der Rindensehicht. Viluw

skopisch fand sieh Vermehrung des Unterhautbindeftw

bes mit Schwellung der Fasern, Kemvenaehmag. M
Streuung von runden glänzenden Körperchen ,

äUoN
der Haarfollikel nnd Hautdrüsen, ferner einfache .ktro^

der Hnskeln mit zwischen den Fasern beSndllehes

zenden Körperchen, Atrophie des Drüsengewebes isM
Nieren mit Bindegewebsznnahme und ebenfalls des id

nannten transparenten Partikeln. Im makroskopisch^
malen Rückenmark waren die Gefässwände verdickt «
Intlltrlrt , hier und da fanden sieh kleine Hämotrhim
oder PigmentanbänfUngen. Im Lmdenmark warn
Zellen der grauen Substanz zum Theil in .gelber lk(e|

neratlon“, zum Theil atrophisch, ihrer Fortsätze beniÄ

In den Hinterseitensträngen waren schmale .Spalte» sä

transparentem Material ansgefüUt. Weniger ausgespr.vh^

waren die Veränderungen im Halstheil.

In der Epikrize hebt C. hervor, da» das mac<sJ(|

Oedem auf Gesicht nnd Nacken beschränkt war, im

colloide Massen in den verschiedenen Geweben nck

gewiesen wurden
,
dass der Affektion des

marks eine auffällige Schwäche der Beine wibrN

de« Lebenz entsprach.

In der Gaz. des Höp. (23. 188.3) wird als Fil

von Myxödem eine Beobachtung H. H e n r o t ’i ssfi

dessen Notes de clinique mtSd. (Reims 1877) mürr

tbeilt.

Ein 36Jähr. Hann hatte seit dem 15. Jahre eisrfe

dickung seiner Hände nnd Füase bemerkt, die tha jrdsu
^

nicht binderte, Militärdienst zn thnn. Am 30. Jas. 1^
fand man bei der Anhubme des Kr. im Uospital dw ür

sicht nuttweiss, besonders im nntern Theile verdktt. <*

erinnerte zugleich an Scrofnlose, Lenkämie und W*'



241IV. Praiologie, Thmpie n. medicioisehe Klinik.

He Lippen waren guchwoUen, derHand stand offen, die

sage laute die ganze MnndhShie aas. .Unterkiefer and
ähne waren bppertropbiscb.'' Die starren Angen stan-

ni Tor. Lider and Mase waren verdickt. Die Glieder

am mager, Hinde and Ffisse jedooh enorm byper-
opbisch. ADO Bewegnugen waren trige. Die Sensibi-

tit war stampf, doch bestand eigentiiobe An&sthesie
lebt. Pals kiein, regelmissig, Temperatnr normal.
Irlliger Kopfschmerz and grosse Indolent. Die mlkro-
[opiseke Blatnntersacbnng ergab keine Zeieben von
«skämie. [Uam?| Nach 6 Tagen trat Erbrechen ein

id nach weitem ä Tagen starb der Kr., welcher bis tn-

!tit bei Bewnsstsein blieb.

Die Stktion ergab : kleines, nicht degenerirtes Herz,
rosse MUz, am das 4—blhehe vergrSsserte Sehilddrase.
Die sabmaililaren Drfisen waren In immensen Hassen
OS Drasengewebe (masses ganglionnaires) nntergegan-
a, «eiche ein gleichmlssiges derbes Gewebe darstell-

m. Die meisten Nerven, Vagns, Glossopharyngens,
In. brach., zeigten ein vermehrtes Voinmen. An Stelle

rrHjrpopbysis cerebri (hnd sich ein eifSrmigerTnroor von
erOrösse eines kleinen HQhnereies. Die Zirbeldrfise war
liadestens um das Doppelte vergrSssert. Der N. sjm-
ubicss war io seiner ganzen Ausdehnnng verdickt. Das
tsgl. sapr. maass 16:45 mm, die von ihm abgehenden
kden waren stark verdickt. Das Gangl. semilnnare
d der Plezns solaris maassen 30 : 46 HlUlmeter. Das
debenmark war in seiner ganzen Ausdehnung mit harten
eisten Ptitteben bedeckt. Die mikroskopische Unter-
icbsng der Hypophyse zeigte in deren oberem Abschnitt
rosse ovale Zellen. Im antem fand sieh brianlicher
Iber Sehlelm. Die Hypertrophie der Sympathiensgang-
n schien wesentlich aaf Bindegewebssraeherang zu be-
iben. (UObins.)

308. Ueber die Beniehungen der Parotis
am Verlauf anderer Erkrankungen

;
von Dr.

. B. Mowry. (Med. News XL. 4; Jan. 1882.)

Vf. tfaeilt znniiehst den Fall eines an Typhlitis

.krankten lOjkhr. Knaben mit, bei dem die ent-

taidlieben Symptome wiederholt wesentlich znrllck-

ingen, als erst die linke, dann die rechte Parotis

m entsfindlicher Schwellung und Eiterung ergriffen

nrde. Es kam gptter zu einem Cdkalabscess,

elcher normalen Eiter absetzte und schlOsslieh mit

dhisioD des Darmes an den Banchwandnngen gOn-

<g endete. Einige Jahre splter erfolgte in Folge

(ftiger KSrperanstrengung eine Ruptur mit nach-

ilgendem Anus praeternaturalis
,
worau der Knabe

1 Grunde ging.

In einem andern Falle von atoniteher Di/tpeptie,

eiche auf Nervenstdrung zurflckzufltbren war, und

’o Pat nnr durch Nthrklystire
,

aus Beef - tea,

rzndy und etwas Tinct. Opii, aller 6 Std. appli-

irt, erhalten werden konnte, trat am 4. Tage dieser

ehandlungsweiae eine sehr schmerzhafte Parotitis

Df, so dass Pat. die Kinnladen kaum Vs“ snsein-

oderhringen konnte. Trotzdem nahm aber der

lagen jetzt wieder Speisen an, so dass die Klystire

'cggelassen werden konnten. Die Parotitis ging

hne Eüterung vorüber.

Einen ihnlichoonpirenden Einfluss einer während
bdeier Krankheiten sich entwickelnden Parotitia

eobachtete Vf. auch bei Inßuema, Pocken, Typhus,
ad glaubt daher, dass bei deren Auftreten ein spe-

ifiseher Krankheitserreger anzunehmen sei. (Krug.)
ked. Jahrbb. Bd. 198. Hfl. S.

309. Idlopathisohe Glosnitis, behandelt

mittels Spray; von E. Stuver. (Med. News
XL. 11 ;

March 1882.)

J. H., 91 J. alt, sonzt stets gesund, klagte pl6tzlich

über einen heftigen Schmerz in der Zungen- und Fanees-

gegend neben Kopfschmerz und allgemeinem Unwohlbefln-

den. Vf. fand Pat. sehr anfgere^, mit glühendem Ge-
sicht and In Schwelsa gebadet, rnpillen normal, Skiero-

tika etwas injicirt, keine Lichtseben. Pharynx, Ton-
sillen and Gaumenbdgen waren hyperämisch und ge-

schwollen. Die Zunge, missig geschwollen, war gegen

Druck empflndllch, nach hinten n. in der Mitte mit einem
lichtbraunen , von feuerrothen Punkten and Stippchen

dnrebsetzten pelzigen Belag bedeckt; die Sabmaxillar-

and SablingoaldrSsen waren müasig geschwollen
,

das

Sehlingen war schmerzhaft, der Stahl und Urin normal.

Temp. 38.9° C. ; Pols 100. Ordination: Abführmittel;

Gnrgeinngen mit Chlors. Kall und Tinct. ferri chlorati.

Am nichsten Morgen war die Zange so geschwollen, dass

sie die ganze HnndhShle ansfüllte and Pat. nnr schwer
athmen, fast gar nicht schlacken kannte, welche Schwel-
Inng bis Nachmittag 6 Uhr so zunahm, dass die Zunge
zwischen den Zibnen sich vordr&ogte, and hochgradiges

Angstgefühl eintrat. Vf. wandte Jetzt einen Spray von
Alaanlüsong (1.9 : 30 g), spiter mit Ammon, bydrochlor.

(10:940g) 4mal während der Nacht, jedesmal 30 Hin.

lang, an. Schon am nächsten Morgen war die Geschwulst

aaf die Hälfte zarüokgegangen, das Schlacken erleichtert,

so dass Pat. etwas halbfeste Nabrong za sich nehmen
konnte. Temp. 37.9° C. ; Pols 78. Nach 9 Tage hin-

darch fortgesetzter Anwendung des Spray war Jede An-
schwellung der Zange verschwanden and Pat. genesen.

(Krug.)

310. IfntrlumbloarboDst gegen akute Ton-
UlitU; von E. Stuver. (Med. News XLI. 21

;

Nov. 1882.)

Eine 27Jähr. sonst ganz gesunde Frau, hatte

schon wiederholt an sehr intensiver akuter Tonsilli-

tis, welche stets mit Eiterung endete, gelitten. Am
7. Sept. 1882 erkrankte sie wieder unter Fieber-

symptomen
,
Kopfschmerz und allgemeiner Muskel-

schwäche, während die Mandeln, stärker rechter-

seits, m^r und mehr anschwollen, dunkellivide

Färbung zeigten und sieh mit weissen, leicht ab-

ziehbaren Exsudaten bedeckten
;
dabei erschwertes

Schlingen, so dass nnr wenig flüssige Nahrnng ge-

nommen werden konnte; Temp. 101° F. (38.3° C.),

Puls 100. Ein Gurgelwasser mit chlors. Kali und

Eisencblorid brachte keine Besserung und Vf. liess

daher mittels eines Insnfflator gepulvertes Natr. bi-

carb. auf die Mandeln appliciren, was zunächst

Räuspern und Auswurf reichlicher Ezsudatmassen

unter grosser Erleichterung der Pat. herbeifülirte.

Die Einblasungen wurden während der folgenden

Nacht stündlich erneuert, dann aber statt des Natr.

bicarb. eine Mischung von Tannin mit Jodoform

(3.75:0.60g) angewendet; da sich der Schmerz

hiernach aber wieder steigerte, wurde zu ersterem

Mittel wieder znrflckgegriffen, worauf die Temp. auf

99* F. (37.2° C.), der Puls auf 86 zurOckging. Die

Anschwellung nahm stetig ab, die Schmerzen ver-

loren sich gänzlich und das Schlingen wurde unbe-

hindert. Ein bald darauf eingetretener Rückfall

wurde durch die gleiche Behandlung bald beseitigt,

31
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ohne due es zur Eiterung kam, und es erfolgte bald

volUtindige Genesung.

Vf. glaubt, dass die Anwendung des Mittels in

Pulverform mittels InsufBation wirksamer sei, als in

Solution. (Krug.)

.311. Ueber Herpes und Herpes soster.

Lagout (L’Union 84. p. 1014. 1882) beob-

achtete bei einer 21jShr. Frau eine Herpesemption,

die er als „Herpit noir" bezeichnet.

Die Pat. be&nd sich am Ende ihrer ersten Scbwan-
geraehaft. Im Beginn der Oebnrt, and zwar 3 Tage vor

der Entbindnng, hatte sieh in der linken Beite, und zwar
dicht vor der Crista ilei

,
ein 8 cm langer , 6 om breiter

blänlicher Fleck gezeigt, der sieh unter Fiebererseheinnn-
gen etwas weiter ansbreitete und den Charakter der Qan-
grän zeigte. Das Fieber bestand auch nach der Entbin-

dung in sehr intensivem Grade fort. Einige Tage später

zeigte sich an denLippen eine Eruption vonzum Thell oon-

fluirenden Herpesbläschen mit schwärzlichem Inhalt, die

sich durch weitere NaobschObe vermehrten, während die

hlänliehe Stelle in der linken Belte verschorfte. Nach
Verlauf von 10 Tagen trat bei unveränderter Fortdauer
des Fiebers, und ohne dass eine Affektion des Oenital-

apparates eingetreten wäre, der Tod durch schnellen

Collapsus ein.

Üiese Beobaohtung giebt L. einen Beweis fllr

die von ihm mit Psrrot u. A. vertretene Ansicht,

dass der Herpes ein Emptionsfieber (wie Variola etc.)

sei, und dass die Bläschenemption nur eine Lokali-

sation des Krankheitsprocesses auf der äussem Haut

darstelle. Er stützt diese Ansicht au der Hand de-s

obigen Falles auf die Thataache
,
dass der Herpes

erst 5 Tage nach dem Auftreten des Fiebers hervor-

gebrochen, und dass ihm Gangrän an einer andern

Stelle voransgegangen war. In gleicher Weise glaubt

er auch in der Pneumonie, welche mit Herpes labialis

einhergeht, eine Lokalisation desselben Krankheits-

processes in der Lunge annehmen zu müssen, wel-

cher auf der äussem Haut Herpesbläschen erzeugt.

Ein Pall von Ilerpee „phlyctaenoidee" des Ge-
sichts mit Gangrän der Wangen- und Pharynx-
sehleimhaut, über welchen H. Hallopeau und

Tnffier (L’Union 80. p. 965) berichten, betraf

eine 20jähr. Frau, bei der sich 3 Wochen vor ihrer

Aufnahme in das Krankenhaus eine Bläschenemption

im Gesiebte zu entwickeln begann, die sich durch

Nachschübe vermehrte und den Pharynx in Mitleiden-

schaft zog.

Anfangs waren nnr 8 Bläschen von ErbsengrSsse auf
der rechten Wange anfgetreten, die eintrockneten und
nach Abfall der Beborfe rotbe Btellen zurflckgelaasen hat-

ten. Einige Tage später war auch an der linken Wange
eine gleiche Eruption erschienen, ebenso an den Nasen-
flügeln, und es stellten sich gleichzeitig Ulcerationen am
Zahnfleisch des Oberkiefers, Beschwerden beim Behlingen
und ein Näseln der Bprache ein. Die Affektion des Hun-
des nahm zu, das Kauen wurde beschwerlich, und es be-

gann beim Eintritt in das Krankenhaus schon ein Verfall

der Kräfte.

Zu dieser Zeit sah man an verschiedenen Btellen der
Wange und der Nasenflügel Krusten von der Urüsse einer

Linse, die an einzelnen Btellen flache ITIcerationen be-

deckten. Die Bubmaxillardrüsen waren geschwollen, die

Lippen nach aussen hervorgewülbt und mit einer Anzahl
steoknadelkopfgroBser Eroeionen bedeckt. Das Zahn-

fleisch des Unterkiefers war gesehwollea und an .lei

Wangenschlelmhant befand sieb in der Uegead, wetciii

den Backzähnen entspricht, eine umfangreiche grau h«.

legte Ulceration mit ekehymotischen Kändera. DasZaba
fleisch des Oberkiefers erschien weniger affleirt ; es wg
geschwollen und zeigte nur in der Gegend der vordefl

Schneidesähne eine grosse, unten hämorrhagiich va

färbte, oben grau belegte, anscheinend die ganze Schleis

haut betreffende Ulceration.

Die Tonsillen waren so sehr geschwollen
,
dass i)

einander berührten, ohne Belag, nnd nnr auf der linkg

sab man in ihrer nntem Partie eine linsengroase Efcck|

mose. Später traten weitere Ekehymosen nnd freie BU
tnngen auf, die Ulcerationen wurden gangränös, G.tid

dabei war der Allgemeinznstand schon von Beginn a

ein sehr schlechter. Andauernd hohes Fieber n. Diarrhl

führten alsbald zum Tode.
Bei der Sektion ergab sich, dass auch im onts)

Theile des Pharynx, sowie am Rande der Epiglottis Q
eerationen vorhanden waren. Ausserdem fand sich n-i4

eine Endocarditls vegetans.

E. Lesser (Beiträge zur Lehre vom Her,«

zoster: Virchow’s Arcli. LXXXVl. p. 291. 18-1

berichtet übet 2 Fälle vou Herpes zoster, in ileua

sich bei der Sektion Verändemngen in den entspri

cheuden Ganglien fanden.

Der 1. Fall betraf einen öOjähr. Mann, der nebri

einem Nierenleiden einen Zoster cervicosubclariaJ/irj

(Bärensprung), d. h. einen Zoster im Bereich der au
dem 4. Cervikalnerven entspringenden Aeste, halte.

Der l'at. starb unter Collapsuscrsclieiunagcn uuU bei.

der 6 Std. nach dem Tode vorgenommenen Sektion fand

sich, während die übrigen Ganglien nur ganz iintergrjri-

nete Abweiobnugen zeigten, im 4. Ganglion der erkrani-

ten Seite ein schon makroskopisch sichtbarer kleiner Herd,,

der an der Ilinterseitc desselben lag, durch einen schia»-

len, schwach gelblichen Streifen von dem normalen Ge-

webe getrennt war und eine Länge von 1 mm, eine Brntt

von 0.6 mm hatte.

Bei der mikroakopischen Uutersacbuiig er^aä

sich, dass der Herd ans verfetteteu Zellen beataai,

die im Centrum schon einem weitem Uegeneratiotb-

proceas anheimgefallen waren
,
wälirend im ganua

Bereich derselben sämmtiiclie Nervenfasern, som
die Ganglienzellen zu Grunde gegangen waren. Ug

den Herd umgebende bräunliche Zone war pigmea;-

haltig, 80 dass sich annchmen lieaa, dass es sich hier

um einen entzündlichen Vorgang in Folge einer Hu-

tung gehandelt habe.

Auffallend bei diesem Befunde ist der Umatani.

dass trotz einer so sehr beschränkten Verändenmf

im Ganglion die Zoster-Eruption sich duch anf dei

ganzen Bereich des ans demselben bervorgebendn

Nervenfaaerfaezirka ausbreitete. Zur Erklärung die-

ses Widerspruchs nimmt L. an, dass sich die l>-

krankung ursprünglich auch auf die Nacbbartheilr

des Ganglion erstreckt, hier jedoch wieder zurüil

gebildet habe.

Im 2. Falte handelte es sich um eine 71jälir.

marastische Frau mit Zoster intereostalis im

des 8. n. 9. Intereostalnerven linkerseits. Bei der

Sektion zeigte das 8. Ganglion der linken Seite em
partielle Kötbung, die durch erweiterte, mH stark«,

tlieils kugeligen Ektasien versehene Gefäsae bedio;.''.

war. Die mikroskop. Untersuchung ergab dis Set-

handensein von Anhäufungen verfetteter Zetleu o

J
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^ Stellen, sowie zalilreiche BlutergtUee, in denen

ie rutben Blutzelien noch theilweiae intakt waren,

ach die durchweg stark pigmentirten Ganglienzellen

aren hier vollkommen zerfallen und in Pigment-

lOmpeben amgewandelt, andere dagegen verfettet.

1 den Nervenfasern dieses Bezirkes war das Mark
itwciler zu grösscrn Klumpen zusammengeflossen,

icr in körnigen Detritus zerfallen, der Achaencylin-

^r geschwunden. Aebiiliche, jedoch weniger inten-

ve Verilndeningen fanden sich am 9. Ganglion.

ln den Lungen fanden sich ausserdem käsige

rocesse, namentlich an denjenigen Stellen
,
welche

m erkrankten Ganglien entsprachen, so dass L.

e Vermuthnng äussert, dass die Veränderung in

!D letztem durch Fortleitung der Entzündung von

!s Langen aus entstanden war, analog dem von

hsndelux heschriebenen Falle (vgl. Jahrbb.

ÜC. p. 145).

L. theilt hierauf 2 Fälle von Zoster mit, die

irch Erkrankung der WirbeltäuU (Wirbelcaries)

ititanden.

An der Hand dieser Fälle, in denen die Ab-

Isgigkeit des Zoster von materiellen Veränderungen

den nervösen Elementen constatirt ist, wirft L. mit

teilt die Frage auf, woher es kommen sollte, dass,

ie vielfach behauptet wird, Zoster bei einer und

T^lben Person nur einmal im Leben auftrete;

nn thatsächlich müssen die Veränderungen, die

Dmal eine Eruption erzeugt haben
,

bei ihrer Wie-
rkehr wohl geeignet erscheinen, auch eine zweite

vption bervorzumfen. Er glaubt mit vollem Rechte,

si diese Ansicht auf die Schwierigkeit zurUckzu-

hren ist, abgelaufene Erkrankungen in spätem
iten zu constatiren, wir glauben aber auch ieroer,

n, wenn ein Pat nur einmal in seinem Leben von

Ster befallen worden ist, sich in seinen nervösen

erneuten eben nur einmal materielle Verändemngen
Iteud gemacht haben, selbst dann auch

,
wenn in

lem solchen Falle beispielsweise eine Wirbelcaries

de Jahre bindnreh bestanden hat

L. bat ansserdem noch die patholog. Verände-

igen bei der Bläschenbildung näher studirt und

hierbei zu gleichen Kesnltaten gelangt wie frühere

tersueber, namentlich H a
i
g h t ,

Biesiadeoki
d Andere.

Liner Arbeit von Paul Fahre (Gaz. de Par.

. p. 141. 1882) entnehmen wir folgende Sätze in

ng auf den Verlauf und die Pathogenese des Her-

< zoster. F. unterscheidet 3 Formen dieser Er-

mknng

:

1) eine ahtU febrile Form, welche ftlr manche
neher Veranlassung gewesen ist, die Erkrankung
den exanthematischen Fiebern zu rechnen

;

2) eine eubakuU oder apyreUeche Form , die

itigste, und wesentlich charakterisirt durch Bläs-

ineniption im Ausbreitungsbezirk eines Nerven
1 liegleitet von Neuralgien desselben

;

3) eine ehronuehe Form , die ausserordentlich

ten ist
,
und die den Charakter einer rccidiviren-

u oder recurrirenden Zona annelimen kann.

Wirkliche Recidive gehören zu den grössten Sel-

tenheiten.

Was die Pathogenese betrifft, so ist cs nach dem
heutigen Stande der Wissenschaft schwer, zu sagen,

ob die Veränderung der Spinalganglien, oder die

Läsion der trophischen Nervenfasern, oder die Neu-

ritis Ursache oder Folge sind
,
oder ob es sich hier

um ein einfaches Zusammentreffen handelt; denn,

wenngleich mehrere Beobachtungen es unzweifelhaft

machen, dass die Nervenerkrankung das Primäre

ist
,

so sprechen doch andere Fälle dafür, dass die

Alteration der Nerven peripheren Ursprungs ist, d. h.

von der Haut aus sich rückwärts ausgebreitet hat.

Namentlich sind diejenigen Fälle von Zoster, welche

nach Erkältungen entstehen und ohne Schmerzen

verlaufen, nicht nervösen Ursprungs, vielmehr muss

in solchen Fällen eine Neuritis als ^knndärersebei-

nnng betrachtet werden. Höchstens könnte bei der-

artigen Zosteren die Nervenläsion weniger in einer

wirklichen Entzündung
,

als vielmehr in congestiven

Zuständen der trophischen Nerven liegen
,
und nnr

so könnte man sich die 2k>steren nach Kohlenoxyd-

vergiftung
,
nach dem Genuss von Huscheln oder (wie

in dem Hensinger 'sehen Fall) bei einer Pneumo-

nie erklären.

Auch in Bezug auf die Pathogenese lassen sich

2 Formen unterscheiden:

1) ein primärer oder idiopat/deeher Zoster

;

2) ein sekundärer oder symptomatischer Zoster.

Die erstere Form (primärer Zoster) umfasst die-

jenigen Fälle, in denen der Zoster unter Eiinwirkung

der Kälte, heftiger moralischer Eindrücke oder Di-

gestionsstörungen u. 8. w. anftritt Der symptoma-

tische Zoster ist die Folge einer nervösen Erkran-

kung, die ilirerseits centralen oder peripheren Ur-

sprungs sein kann. Die centralen Vertoderungen

köunen cerebrale Hämorrliagien derselben oder der

entgegengesetzten Seite sein, ferner primäre oder

sekundäre Veränderungen im Rückenmark; die peri-

pheren Nervenerkrankungen können durch Trauma
erzeugt sein oder Paralyse, alte Neuralgien u. s. w.

darstellen.

In Bezug auf die Natur des Zoster kommt F. zu

folgendem Schluss.

ln Anbetracht des Umstandes
,

dass die Neural-

gie zuweilen dem 2ioster folgt und dort, wo sie

vorhanden ist, in ihrer Dauer and dem Zeitpunkt

ihres Auftretens ausserordentlich variirt (indem sie

bald vor der Eruption, bald gleichzeitig mit ihr, bald

während ihres Verlaufes, bald auch erst bei ihrem

Schwinden beginnt, ja zuweilen dieselbe überdauert)

;

in Anbetracht ferner dessen, dass die Neuralgie sich

In verschiedenen Formen der Schmerzempfindung

kundgiebt, dass sie also ein ganz unsicheres Symptom
ist

,
kann de nicht zu den wesentlichen Erscheinun-

gen des Zoster gerechnet werden
,
und es ist dem

letztem eine Mittelstellung zwischen den Nerven-

krankheiten und den Erkrankungen der Haut anzn-

weisen.
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Irsai und Victor Babea (Vjhnohr. f. Der-

matoi. n. Syph. IX. p. 431. 1882) haben den Ein-

ßu*$ traumatücher Entzündungen im Rückenmark

auf Entetehung von Hautkrankheiten unterancht

Sie ateiiten ihre Experimente an Ilnnden an
,
indem

sie durch die Lücken zwiacben den Domfortaltzen

der Wirbeialuie Oieum Sinapia mit einer Pravaz’-

acben Spritze in die Subatanz dea RUckenmarka ein-

apritzten. Von den Veranchen waren 3 von einem

poaitiven Reauitate begieitet.

Ea ergab aich, daaa nach einaeitigen trauma-

tiachen Verietzungen dea RUckenmarka oder nach

Injektion einer entzündungerregenden FiOaaigkeit in

daaaelbe zuntchat nur entaprecfaende Lähmungen,

aber keine Hautkrankheiten auftraten; erat nach

Veriauf einiger Tage, nach dem Schwinden der Ent-

zündung, eiachienen anf deraelben Seite Herpeaerup-

tionen
,

die atelienweiae
,
namentiich wenn auch die

RUckenmarkaaffektion anf die andere Seite überging,

auch die Haut der andern Seite betrafen und nach

3— btägiger Däner achwanden. Mit der Eruption

faat gieichzeitig nnd anf demaeiben Hantbezirk trat

Atrophie der Haut anf, die sich aptter immer mehr

auabiidete.

Im verietzten Rückenmark wurde 6—10 Wochen
nach der Operation daa Bild der Skleroee vorgefhn-

den
;
zugleich wurde in jedem Falle oberhalb der

Läaion in dem Vorderhorn deraelben Seite HOhlen-

bildung beobachtet
,

die durch Zerfall und Conflnenz

dea in ein dichtea Neuroglianetz eingeachloaaenen

Parencbyma, wohl auch unter dem Einfluaa von Qe-

ftuaverändemngen, doch nicht im Wege der Eitemng

entatanden waren. Im Beginn der Degeneration der

Nervenfaaem traten znnlcbatOedemderMarkacheide

nnd innerhalb deraelben eigentbOmliche hyaline Qe-

bilde auf, die wie die Markacheide durch Hämatoxylin

blau gefärbt wurden; hierauf folgte Hypertrophie

oder Atrophie dea Achaenoylindera, deaaen acholliger

Zerfall
,
Umwandlnng der Markacheide in eine hya-

line Maaae nnd endlich vSUigea Vetachwinden der-

aelben. Neben dieaer Degeneration fanden aich auch

Anfänge parencbymatOaer Neubildnng.

Llaion der Spinalganglien oder deren Nerven

ohne Verletznng dea RUckenmarka hatten keinerlei

Hanterkranknng zur Folge.

In Bezng anf die Frage, ob die betreffenden Hant-

erkranknngen durch Vermittelnng der vaiomotori-

eehen oder der trophieeken Nerven zn Stande kom-

men, ftlllen Ir 8. nnd B. keine Entacheidnng.

Weitere Unterauchnngen über den Einflnaa dea

SympaOdeue auf die Emihrung der Hant atellen

Ira. nnd B. in Anaaicht. (Qnatav Behrend.)

312. Zar Pathologie und Therapie der
Feoriaaia.

Während die Affektion der MundeckUimhaut,
welche man biaher ala Peoriaae Unguae, buccalie

u. a. w. bezeichnete
,

heute ala eine aeibatatändige

Erkrankung gilt
,

die mit der Paoriaaia der Hant in

k^er Beziehung steht, nnd eine Betheilignng der

Mundachleimbant bei der Psoriasis vnlgaria biile

überbanpt nicht beobachtet wurde, wird voe i
Pospelow (Petenb. med. Wchnachr. 45. p. 38i.

1882) ein derartiger Fall mitgetbeilt

Derselbe betraf eine lljähr. Stubeomagd, die

eines 3 Uon . iang bestehenden Schanker in das Krankenhis
sufgenommen wurde, sonst aber kein anderweitiges Krui
heitssymptom darbot und auch zuvor nie krank gev«yn

war. Die Oeechwfire beUten unter iokaler Behaadlgsz

ohne dass Drnsenschwelinngen anftraten . ais etwa 14

1

nach der Aufnahme unter geringen Fieberersekeisiiija

am Rücken
,

Hals
, am Gesäss nnd den Streck.<ixi

der Hände n. FOsse intensiv Juckende carminrotbe FMU
auftraten, während die Mundschieimbaot troeken, getÜM
nnd daa Sehinoken empfindlich mr. Das EzantlwiBM
tete sich auf Brust, Bauch, Unterlippe nnd linken Mai.

Winkel ans u, bedeckte sich an den Ellenbogen, Knieaz

am Gesäss mit zarten sUberweissen Epldermlmehopsez.

desgleichen geschah auch an den Flecken der fibrigta fjU

pertheile. Nach Abkratxen der Flecke blieb eine rba
blutende Fläche zurück. Der rothe Saum der Uateriisp

bedeckte sich gleichfalls mit granweissen Schuppes , Ä
tellerfSrmig mit ihrer convexen Fläche zur Lippe gekeW

waren. Vom Bande der Lippe ging dieser Ansschlar ad

die Sohleimbant über, und zwar In Form wäasiieber. w
quoUener, scharf umgrenzter kleiner Platten. Am bika

Hnndwinkel befand sich einegrSssereSchuppenplattr. A
zum grössten Theil anf der Sohlelrohant sasa und ts td

den Seiten der Uvula scharf abgegrenzte , symmebriKts

violette Flecke bUdete, während die Tonsillen reigriwsi

and gerSthet waren.

Am Bücken oonflnlrten die Flecke an dendnitn

Formen. Fieber und Jucken nahmen am 5. Tage ah. A
Sohnppenblldung Jedoch vermehrte sich, der LippesoA
erschien zusammengesogen and das Infiltrat aan IM
Winkel platzte und blutete leicht. Am 18. Kraakheikj

tage blassten die Flecke ab, und es bildeten sich ascb lä

übrigen Erscheinungen an der Lippe n. der MnndscUfl»

hant zurück. Nach 19 Tagen war die Involutios M
Zurücklassung von Pigmentflecken vollendet.

G^en die aypbilitiaclie Natur des AnsKhlip

sprachen, wie P. anftthrt: die carminrotbe FAhA|

der Effloreacenzen
,

die LokaliaaBioD am Halse, a

Gesiebt nnd an den Streckaeiten der Binde, die da

drolden Formen, die schnelle Bildung der %hap|iea

daa starke Jnt^en und daa Fehlen derDrüseoidivii

langen
;
gegen Herpea tonaurans daa leichie BIM

nach gewaltsamer Entfemnng der Schuppen, dd

Vorhandensein derber punktfBrmiger Ii^trzte wi

dnnkelrotber Farbe und die Affektion der Schiea

baut Eine Verwechselung mit einem sqiaaM

Ekzem weist P. damit zurück
,
dass keine BlbcMi

Poeteln oder nässende Flächen vorausgegangea vatz

Nachdem P. die Möglichkeit einer Verwechslasg dl

Dermatitis exfoliativa znrflckgewiesen
,

ftthrl er A

unterstützende Momente für die Diagnose der fn-

riaaia an : die sUberweissen Schoppenplatten am Ehe>-

bogen nnd an den Knien
,

die scharf nmseliiiehesh

Infiltrate
,
anf denen sie aasaen

,
die ponktfilnsife

Blutnngen nach dem Abkrabceo derselben, die Lob

liaation.

P. hält hiernach die Annahme für gereehtfedir'.

daaa es sich um eine akute Psoriaaiseruptios wf^
Haut nnd Schleimhant des Mundes gehandelt iuk.

IHe Identität der Affektion dieser letztem seUM

er ans der spontanen und gleicbxeitigBn InvolM

mit jener.
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R. W. Taylor, der irflher, wie alle Dermato-
;en, den Aoaepnich W i I a o n ’s

,
dass die vulgäre

oriaeü eine Alanifettation der SgphiUe in tArer

-rertnrng auf die 2. oder 3. Generation sei
,

nie

latbaft nahm, bat sich spitcr (Jonm. of cut. disea-

I. 1. p. 3. 1882) von der Richtigkeit desselben

;nengt. Seine Nachforschungen ergaben
,

dass

Eitern Psoriasiskranker, bald nur der eine Theii,

d beide, an Syphilis gelitten batten, und awar bat

dieses Verbkltniss bei 25®/o seiner Fälle [die ab-

ate Ziffer derselben ist nicht angegeben] festge-

llt. Nnr in einem Falle war die Syphilis der
em 3 Jahre vor der Geburt des Psoriasiskranken

riesen. In 3 Fällen war eine „üebertragung“ der
Kränkung vom Vater auf das Kind vorhanden, und
ansgegangene Syphilis anamnestisch sichergestellt,

einem Falle beim Grossvater. T. bat den Ein-

lek erhalten
,
dass dort

,
wo vor der Geburt der

ider bei den Eltern die Syphilis nicht mehr vor-

iden war, in einzelnen Fällen nur ein Zustand
lerer Reizempfänglichkeit und der schlechte Er-

imngsznstand die Veranlassung zur Entwicklung
' Psoriasis bei den Nachkommen gegeben hat.

len Beweis hierfSr sieht er in dem Umstände, dass

Der nur bei wenigen
,
gewöhnlich bei einem, selt-

bei 2 oder 3 Kindern Psoriasis auftrat
,
und cs

Der nur die ältesten waren, also diejenigen, welche
n InfektioDstermine der Eltern am nächsten stan-

I, und ein Ueberspringen der Erkrankung bei den
idem niemals vorkam. So bat T. auch in einer

milie ein Kind mit eingekerbten Zähnen, Keratitis

I.W. beobachtet, welches er fOr unzweifelhaft [! !j

cditär-syphilitisch hält, dessen 3 J. jüngerer Bru-

', weil er dem Infektionstermine ferner stand,

iriasis batte.

Das sind die Thatsachen
,
auf welche Taylor

I stützt
,
um einer längst vergessenen

,
übrigens

nals allgemein anerkannten Ansebannng neue

lenskraft zu verleihen. Er machte die obigen

tbeiinngen in der American dermatological Asso-

tion und bemerkte in der sich anschliessenden

knasion, in der sich sämmtlicbe Redner gegen ihn

sprachen
,
dass er keine Theorie anfstellen

,
son-

n nur Thatsachen anführen wolle. Indessen sol-

diese Thatsachen doch ohne Zweifel eine Be-

lang zwischen Psoriasis und Sjrphilis herstelien.

r jedoch weiss, dass der Psoriasis sämmtlicbe

u'aktere der Syphilide fehlen
,
dass der vulgären

liasis ganz bestimmte Symptome eigen sind,

che es in jedem Falle mOglich machen
,

sie von

sogen, syphilitischen Psoriasis zu unterscheiden,

ist in denjenigen Fällen
,

in welchen beide sich

leinschafUich an einem und demselben Individuum

nden, wer endlich die Machtlosigkeit der anti-

bilitisehen Behandinng bei der vulgären Psoriasis

Erfahrung kennt, wird allein schon aus diesen

nden einen Znnmmenhang zwischen beiden zu-

Kweisen müssen. In der That ist sowohl die

ihilis, als die Psoriasis so allgemein verbreitet,

) es geradezu wunderbar wäre, wenn sich beide

nicht so häufig in der von Taylor erörterten Weise

mit einander verbänden.

Kobd (Ibid. p. 11) berichtet über 2 Fälle von

Psoriasis, die nach der Vaccinaäon anfltraten.

Der erste derselben betraf einen 28Jähr. Arzt
,
der

bis auf einige interenrrente Erkrankungen stets gesund
war, früher niemals Psoriasis hatte, und dessen Familien-

glieder frei von Psoriasis waren. Derselbe wurde mit

frischer animaler Lymphe ohne Erfolg geimpft und bekam
8 oder 9 Tage später einen akuten , mit Jucken verbun-

denen Psoriasisausbruch, welcher sich allmälig durch Nach-
schübe vermehrte und bei sachgemässer Behandlung unter

Hinterlassung von Pigmentflecken heilte.

Im 2. Falle bekam ein 9}ähr. gesnnder Knabe
,
der

gleichfalls mit animaler Lymphe mit Erfolg geimpft war,

4 Wachen später Psoriasis. Nach Abfall der Krusten

hatte die Eruption sich zuerst an den Impfnarben gezeigt

und alsbald auch weiter über den Körper ausgebreitet.

Auch hier heilte die AITektion bei sachgemässer Behand-
lung.

Ref. hat in seinem „Lehrbuch der Ilautkrauk-

heiten“ (Berlin 1883. 2. Aufi. p. 265) einen ähn-

lichen Fall mitgetheilt, in dem sich die Eruption

2mal in grössern Intervallen bei Wiederholung der

Impfung ebenfalls wiederholte. Derartige Fälle be-

weisen, wie dicss Ref. sowohl in seinem Buche,

als auch in seinen Specialabbandlungen mehrfach

nachgewiesen zu haben glaubt, dass gewisse Stoffe

nach ihrer Aufnahme in das Blut bei bestimmten

prädisponirten Individuen Ilantkrankheiten erzeugen,

oder vielmehr den Ausbruch derselben anregen

können.

Dem gegenüber wollen wir nicht unerwähnt

lassen, dass Th. F. Wood (1. c. 1882. p. 161) ge-

rade umgekehrt eine Involution der Psoriasis beob-

achtet hat. Derartige Fälle wären gewiss sehr inter-

essant
,
beobachtete man nicht zuweilen auch spon-

tane Involutionen von Psoriasis bei Personen, die

nicht geimpft wurden. Ref. sind selbst häufig Fälle

vorgekommen
,

die von andern Collegen lange Zeit

vergeblich behandelt waren und einige Zeit, nachdem

die Behandlung aufgebört hatte
,

spontan heilten.

Wollte man ans solchen Fällen eine Schlussfolgerung

ziehen
,
wie würde dann wohl das Urtheil über Pso-

riasisbehandluog lauten V Wir wollen übrigens bei

dieser Gelegenheit daran erinnern
,
dass vor einigen

Jahren in der Lancet eine ausgiebige Diskussion

darüber stattgefunden hat, ob durch die (^aceination

Ekzeme erzeugt xoerden kj|nnten. Nachdem durch

einige einschlägige Fälle die Frage bejaht worden war,

trat eine grosse Anzahl von Mittheiluugen hervor,

welche das Gegentbeil beweisen sollten und zeigten,

wie durch die Vacciuation gerade Ekzeme geheilt

worden seien.

Wood macht übrigens gleichfalls über einen

solchen Fall eine kurze Mittbeilung und erwähnt

schlüsslich noch 2 Fälle, in denen bei 2 Geschwistern

Psoriasis unmittelbar nach der Vacciuation anftrat.

Auffallend ist es indessen, dass der Fall, in welchem

die Psoriasis nach der Impfung sich involvirte
,
den

ältem Bruder dieser letztem betraf.

lieber 3 Fälle von Scharlach , die einen Peo-

rianeautbruch im Gefolge hatten
,

berichtet B i a r t
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(Ibid. p. 16.3). Die Psoriasie trat Hbcrall nach dem
Abblaascn des Exantliems auf und verbreitete sich

mit grosser Sclinelligkeit Uber die ganze Körperober-

iülclie. Wahrend diese Erkrankung sonst gcwölin-

licli Knie und Ellenbogen zuerst berallt, trat sie hier

zuerst an ürust und Obersrhrnkel, dann am Rücken

auf und liatte selbst das Gesicht niclit verschont, das

sonst gcwölinlicli frei bleibt. Die betreffenden Kin-

der waren 9 und 11 Jahre alt. B. sieht in der

scarlatinösen Entzündung der Haut ein prüdisponiren-

des Moment für den Ausbrucli der Psoriasis
,

eine

Ansicht, die in dem Umstande eine Stütze findet,

dass die Efflorescenzen in nngewölinliclier I>okali-

sation diejenigen Stellen am zahirciclisten l)cdeckten,

welclie vornchmlicli Sitz des Scliarlachausscldags

sind.

In einem Kalle von II. .S. Purdon (Ibid. p. 203)

liattc sicli bei einem 28jähr., zum 3. Maie an einem

Kecidiv leidenden Psoriasiskranken eine Anzahl von

Ketoiden gebildet, und zwar rings um die Stellen,

an denen sich Psoriasisflecke befunden hatten. Pat.

erhielt innerlich Soliit. Kowleri und äusserlich Bä<ier,

sowie Einreibungen von Seife und Hebra’scber Tink-

tur [V I ; ausserdem wurden einzelne Flocke täglich

mit dem Uinim. Jodi behandelt Bei der Involution

lieas die Psoriasis an den Armen dunkle Pigment-

fleckc zurück
,
wahrend sich an der Brust über dem

Sternum
,
sowie am Epigastrium und an den Seiten-

partien des Abdomen Ecloidc bildeten
,
deren Zahl

9 betrug. Sie traten thcils an Stellen auf, die mit

dem Jodliniment bepinselt waren
,

theils an solchen,

an denen dioss nicht der Fall war. P. lässt es un-

entschieden, ob die Keloide mit der Psoriasis im Zu-

sammenhang standen.

Eklund (Ann. de dermatol. IV. 4. p. 197.

1 883 ') bestätigt auf Gnind eigener Untersuchungen

die Existenz der von Rang (Jahrbb. CUXX.W.
p. 32) in den Psoriasisschnppen gefundenen JHtze,

welche er mit dem Namen der „LepocoHa rep«tuf‘

belegt II. für die Ursache der Psoriasis hält. Er hat

dieselben (übrigens abweichend von Lang, der sie

in der untersten Lage der Schuppen
,
dem sogen.

Psoriasishäutchen
,

fand) von den Wandungen der

Capillareii ausgehend gefunden. An Präparaten, die

er mit Hülfe eines sehr scharfen Messers aus den

verhältnissniässig dicken,.Schuppen anfertigte und in

einer Aetzkalilösung (.bl : 300) untersuchte
,

consta-

tirte er, dass die Pilzelemente (glatte, durchschei-

nende Fäden von 0.6—0.8 ju Durchmesser und 9

—

27 n Länge), von den Wandungen der Capillaren

ausgehend, entweder isolirt durch die Lagen des Rete

Malp. hindurchzichen, oder indem sie Netze zwi-

schen den hochgradig an einander gepressten Capillar-

schlingen bilden, oder endlich, indem sie sich in

Bündeln zwischen den Zellen des Rete Malp. ver-

zweigen. Die Mikrokokken |??1 dieser Mycclfäden

zeigten sich in 2 Formen, entweder in grossen Hau-

fen in der Nähe der Fäden, oder in Form isolirter

I) Dank für fruundliche Zasendung O. Hehrend.

runder, glänzender, hyaliner, anssergevObd-

gi'osser (1 fl), scharf contourirter Sporen.

Nachdem E. ausführlich dargelegt
,
dass es äd

bei diesen Fäden nicht etwa nm eine Verweclul

mit Gewebselementen
,

elastischen Fasern
, Ssro

Lymphgcfitsscapillaren gehandelt habe, beridiVf

über Kulturversuclie
,
die er mit diesen Pilz« a

einer durch wiederholtes Aufkochen sterflisirtta. r;

Dir. Dahl empfohlenen NährflOsaigkeit bei .37* i

angestellt hat. Schon nach 24 Std. hatten tickt

mehreren Punkten der Epidermiaachuppen Ij«

Mycelfäden mit vollkommen entwickelter endnzc»

Bildung gezeigt und diese sporenbaltigen Mrct'

Hessen sich auf stcrilisirtcrZ.ie6i^’8cberl3omlloo>i

ter züchten.

E. sucht darzuthnn , in welcher Weise die k

niseben Symptome der Psoriasis unter Einwirsa

dieser Pilze zu Stande kommen. Seine Untersoi»

gen würden jedoch erheblich an Werth gewoo

haben
,
wenn er über erfolgreiche üebertnga;

versuche mit diesen Pilzen von einem Menschen t

den andern hätte berichten können. Jedenfalls

wir nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu midc

dass der von E. hier beschriebene Pilz sick a

den übrigen auf der Haut vorkommenden in woa

liehen Punkten unterscheidet. Zunächst besteh; i

botanischer Unterschied darin, dass der Psorjui

pilz von E. endogene Sporenbildung zeigt, wihw

sich die Sporenbildung bei den übrigen Haatju

durch Abschnürung
,

also durch Bildung voa Ca

dienketten, vollzieht, ferner aber soll der Psuritä

pilz seine Entwicklung von den Gefässen ansnrhir

während das Triehophylon

,

das Achorion, 4

MitrpeporoH seine Entwicklung in den Epidcrci

schichten nimmt und dieselben auch weiterfaia ad

überschreitet. Wir können daher E. nicht ber,j

men, wenn er die Aehnlichkeit seines Pilzes nti: k

letrjgenannten betont.

Lewis W. Marshall (Lancet H. 17; («

1882. p. 702) hat bei einem 14jähr. Mädchen, <*

chee eine Anzahl grosser Psoriasisfleekc am

und an den Extremitäten liatte, Chrytarobi» iwf

lieh angewandt. Die Erkrankung bestand 6 äi

lang und liatte während dieser Zeit an Anadds:;

stetig zugenommen. Das Mittel wurde troti Ü

brechen und Diarrhöe ohne Unterbrechung wk

verabreicht, und zwar anfangs 3mal tägtieh 0.(d|

später 0.05 bis zu 0.08 g jedesmal nach dem Ean

Nachdem bei einer 5wöcbentlichen Behandlung kiS

Besserung erzielt war
,

hörte man hiermit auf. k

gegen wurde nunmehr eine Chtytarobirualb/ u:

wandt, wobei die Psoriasis sehr schnell schwuo

Auch H. E. Cauty (Ibid. 22; Dee. p.J»'

hat ähnliche Erfahrungen gemacht Er bekuMi

3 Fälle mit Chrysarobin innerlich in steigons

Dosis von 0.01 5—0.09 g 3mal täglich, otof,

gesehen von der bekannten drastischen uad ew

tischen Wirkung des Mittels
,

in irgend einer Bar

hung einen Effekt zu erreichen. Das Mittel Ä
auf die Psoriasis ohne Einfluss und C. glaubt, s«
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eDjeoigen Fallen
,

in denen eine Involution der

iuU beobachtet worden ist, dieser Erfolg auf

)urgirende Wirkung zurllckznfUbren sei.

(G ustav liehrend.)

313. Ueber Elephantiasis Arabum.
Uartin Schulze (Ueber einen Fall von

haiitiasis papillaris : Inaug.-Diss. Berlin 1882)

t den Fall eines 37jälir. Mannes mit, der seit

an einer Anschwellung der FUsse litt und bei

spater Anschwellung des Leibes
,
Uyspnöe und

klopfen eintrat. Bei der Sektion fand man ausser

ation und Hypertrophie des Herzens beträcht-

Volumsznnahme der Unterschenkel, deren Haut,

röUdieli geftrbt, einen Stich in ’s Bläuliche zeigte,

,

gefurcht und ninzelig, an einzelnen Stellen mit

liurnartigen, in Fetzen abziehbaren Homschicht

;kt war. ln der Mitte des Unterschenkels be-

« sich kleine Knötchen von Erbsengrösse, die

leben einander stehenden, weichen, etwa 2.5 mm
in hornartigen, dUnnen Stacheln bestanden, die

!)' Kichtnng der llautfurchen eich gegenseitig

itteten nnd so zur Bildung der Knötchen bei-

n. ln der Gegend der Wade, nach aussen,

a diese Knötchen in einer Fläche von Hand-

grüsse so dicht zusammen, dass das Ganze sich

lig, wie ein blumenkoblartiges Gebilde, aus der

lieraushob. Die Knötchen waren theils mit

D Lagen trockner Epidermis bedeckt, theils von

ermis frei. An den Knöcheln standen sie spar-

r, auf dem Fussrflcken dagegen so dicht, dass

ibe von ihnen polsterartig vorgewölbt wurde,

ilicli verhielt cs sich am Fussrande. Uerselbc

mit etwa 1 cm langen homartigen Stacheln in

lelform, und zwar in einer Breite von 3 Fin-

besetzt und dieser bUschlige Besatz war nach

umgekrämpt, so dass es den Anschein hatte,

tllude der Fass in einem derartigen bUsehligeii

de. Aehnliche stachelartige Auswüchse fanden

uieh an einzelnen Stellen der Fusssohle.

>ic mikroskopische Untersuchung ergab all-

ine Vcrdicknng des Corium durch Hypertrophie

ündegewebsfasern
,

die zu einem dichten Gc-

8 verwoben waren, daneben Infiltration von

teilen im Bereiche des Corium und bis in das

hautgewebe hineinreichend. An den mit war-

Exkresccnzun bedeckten Stellen waren die

en erheblich verlängert, verästelt und mit einer

ikten epidermidalen Homschicht Überzogen, die

auch von den einzelnen W'ärzohen abziehen

ch. stellt diese Form der Elephantiasis in

e Beziehung zur Ichthyosis.

'hos. E. h'. Harri son (Amer. Joum. of med.

. S. CLXVHI. p. 480. OcL 1882) beschreibt

iden eigentliQmlichen Fall von Elephantiasis,

ja junger Mann, bei seiner Uebiirt gesund, halte

er von t Jahren eine ieichte Verletzung des linken

i erlitten, in Kolge deren er lahmte. Einige Monate
hatte es sieh heransgestellt, dass das linke ilein

hUich länger war als das rechte. Die Differenz

:
im 3. Lebensjahre l'/i", und zwar betraf die

Längenzunahme den Unterschenkel, der ein selilalfes

Aussehen hatte, so dass cs schien, als wäre die Haut für

ihn zu weit. Am grössten war sein Umfang an den Mal-

leolen, wo die Haut schlaff herabhing.

Im 12. Jahre war der linke Unterschenkei liereils

3” länger als der rechte, die Weichthcilc waren massiger
geworden, elastisch und der Druck hinterliess keine
Orubc. Die Unterschenkelknochen waren glatt, kaum
verbreitert, und die Unebenheiten, die sicli an ihnen fiih-

Icn Hessen, wurden durch die knotige Ucschaffcnhcit den
Gewebes erzeugt. Gleichzeitig hatte sicli die Volums-
zunahme der Weichtheile über das Knie ausgedehnt, das
Femur war um ein Geringes länger und die Kondylen,
sowie die Patella ein wenig breiter als rechtcrscits.

In den folgenden Jahren hatte die Massenzunahme
der Weichtheile weitere Fortschritte gemacht. Im 21. Le-
bensjahre fandH. das linke Bein 7" länger als das rechte,

nnd zwar maass das linke Femur l’/," mehr .als das

rechte, der linke Uberschenkel hatte etwa 2“, die Gegend
des Knies 3';," nnd die Gegend der Mallcolcn 10" melir

im Umfange als rechts. Links war die Gesässgegend
gleichfalls in hohem Grade hyperplaatisch.

Die Haut war weich nnd Hess sich auf den darunter
liegenden Theilen vollkommen frei bewegen.

Während eines 12jähr. Aufenthalts auf Samoa
hat Geo. A. Turner (Glasgow med. Joum. XVli.

p. 401. June 1882) 138 Mal die Amputation <len

Scrotuni wegen Elephantiasis Arahum vorgenom-

mcD. Er bcdicutc sich bei seinen Operationen einer

Eisenklcmme aus zwei parallelen Stäben bestehend,

die an ihren beiden Enden durch Schrauben einan-

der genähert werden konnten, nnd dazu dienten, den

Tumor an seinem Halse zur Vermeidung von Bhi-

tnng während der Operation zu comprimiren. Der

obere Stab wurde später noch mit einem Ausschnitt

für den l’enis versehen, um einen Druck derselben

zu vermeiden, weil durch Uoinprc-ssion der Urethra

in einem Falle Anschwellung derselben nnd Ketentio

urinae erzeugt worden war. Die Methode der Opera-

tion bestand darin
,
dass der Tumor einfach abge-

tragen wurde, nachdem zuvor drei rcchtwinkelige

llautlappen zur Bedeckung des Penis nnd zwei seit-

liche zum Ersatz für den durch die Amputation ent-

standenen Defekt gebildet worden waren.

Der Pat. wurde mindcaten» '/, 8td. vor der Opera-
tion auf den OperationstUeh gebraclit, nnd zwar der Tu-
mor zur mögliehsten Kuticeruug des Blutes iio(d) gelagert-

Alsdann wurde die Klammer locker um den Hals dessel-

ben gelegt und erst in der Narkose möglirhst fest ge-

schraubt. Die Schnittfuhriing begann mit einer Qner-

ineision der Haut an der hintern Fläche dicht an der hin-

tern Branche der Klammer. Hierauf folgte die Abtreii-

nuug der Hautlappeu. Nach Bildung des mittlerii wurde
der Penis herau-spräparirt und stark nach oben gezogen.

Die Auffindung desselben war nicht immer leicht, wenn er

tief in die GeschwutBtm.xsse eingebettet war. In solchen

Fällen musste man die Ueffnung, ans welcher der Urin

hervorsiekerte, mit dem Messer allmälig nach oben erwei-

tern, bis m.an auf die Glans traf. Um nunmehr die Uoden
herauszupräpariren, wurde reehts und links je eine In

cision gemacht und das tiefere Gewebe tbcils mit dem
Messer, theils mit den Fingern getrennt. Waren die

Hoden, wie in den meisten Fällen, gesund, so wurden sie

einfach mit den Saiuensträngen herausgeschält, war da-

gegen Hydrocele vorhaudeu, so wurde in dieTiinica vagi-

nalis eine Iiieision gemacht oder bei erheblicher Ver-

dickung derselben eiu .Stück exeidirt. Hierauf wurde mit

einigen Hesserzügen der ganze Tumor abgesebnitten, die

Klammer langsam gelockert. Jedes blutende Geläss mit
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CatgDt nntcrbnnden nnd der Defekt endlich durch Ver-

einigung der nantlappen geechloBaen. In allen Fällen

kam die anliseptiscbe Wundbehandlung zur Anwendung.
Die entfernten Tumoren hatten zum Theil ein Gewicht
von fiO, selbst 80 Pfund.

Die Heilung ging sehr sclinell von Statten. Von
(len Operirten starben zwei, der eine an profuser

Diarrhöe, der andere ging fieberhaft zu Grunde;

ein- oder zweimal trat Uangrin des vordem Haut-

lappens ein.

T. führt die günstigen Erfolge bei seinen Opera-

tionen auf vier Momente zurück, nämlich: 1) auf die

Tveichtigkeit, mit der sich bei Anwendung der Klemme
die Blutung überwachen lässt

; 2) anf die Bedeckung

des Defekts durch Hautlappen
; 3) auf die antisep-

tische Behandlung; 4) endlich anf die Kaltblütig-

keit nnd Ausdauer der Samoaner.

Bei der Bildung von Hautlappen aus der Ge-

schwulst ist die Gefahr eines Recidiv nicht zn fürch-

ten, da die Haut am Halse der Geschwulst gewöhn-

lich gesund nnd durch den Zug der letztem sehr

ausgedehnt und dünn ist. (Gustav Behren d.)

314. Einige Fälle von tertiär syphiUtisohen

Afifektionen an den äiusem männlichen Genita-

lien ; von Dr. Edvard Welander. (Hygiea

XLV. 2. 3. 8. 81 — 107. 146—159. 1883.)

Tertiär syphilitische Aflektionen (W. hat die Be-

zeichnung beibehalten der Kürze wegen, um haupt-

sächlich die Aufführung der verschiedenen Formen,

denen sie angehören, zu umgehen) der änssern Geni-

talien sind nicht so selten, als man glauben möchte.

Ihrem Aussehen nach sind sie wohl oft mit andern

an den Genitalien vorkommenden Affektionen ver-

wechselt worden. Der Ausgangspunkt dieser tertiä-

ren Affektionen ist in der grössten Mehrzahl der Fälle

ein Tuberkel oder ein Gumma, die W. beide, da ihr

Unterschied blos anf ihrer Ausdehnung anf verschie-

dene Gewebe beruht, unter der Bezeichnung Gumma
znsammengefasst wissen will. Diese Gummata, deren

erstes Auftreten sich meist der Aufmerksamkeit des

Pat. entzieht, können an allen möglichen Stellen der

Genitalien Vorkommen, am häufigsten aber finden

sie sich im Sulcus retroglandularis, am Frenulum und

an der innem Seite des Präputium und sind bis-

weilen kaum von einem primär syphilitischen Ge-

schwür, einer Sklerose, zn unterscheiden, wenig-

stens wenn andere Symptome der Syphilis fehlen
;

in sulchen Fällen mag wohl oft eine syphilitische

Reinfektion angenommen worden sein. W. theilt

4 Fälle mit, in denen die Verweehslung mit primä-

ren Geschwüren leicht hätte stattfinden können.

1)

Ein 21 J. alter Hann bekam im Juni 1879 ein

primäres indurirtes Geschwür und machte im Juli eine

Sebmierkur durch
,

weiche die vorhandenen Sypbilis-

crscheinungen tilgte. Am &. Febr. 1882 (nachdem er

seit dem 21. Dec. 1880 keinen Heischlaf vollzogen hatte)

entdeckte er ein oberflächliches Geschwür am Penis im
Sillens retroglandularis, wo auch das primäre Geschwür
gesessen hatte

;
es bestand eine scharf begrenzte Indura-

tion mit eicoriirtcr Oberfläche, ein dünnes, fast klares

Sekret absondernd. Drüsenanschwellungen nnd andere
Erscheinungen von Syphilis fehlten. Nach Anwendung

von Jodkalinm nnd Qnecksilberjodid erfolgte rasche

lang.

Dem Angehen nach glich dag Geschwür ia

gern Falle so sehr einem primären indaiirten fl

schwür, dass ohne Kenntniag des frühem Kn^
beitaverlanfg die Diagnose wohl auf ein solehei

stellt worden wäre. Es war iudeaaen höchst nnvi

gcheinlich eine Reinfektion anzunehmen, auch d
die Induration mehr in die Tiefe als, di» beid
mären Geschw. der Fall zu sein pflegt

;
anaserä

machte auch der Mangel einer Leigtendrüsengescha^

die Annahme eines Uautgnmma wahrscheinlich.

Im 2. Falle waren es die begleitenden Sympti^

(unverkennbar syphilitische Geschwüre in devX
höhle), welche das Geschwür als ein Gumma erlil

nen liessen und die Diagnose von einer priinl|

Sklerose möglich machten.

2) Ein 31 J. alter Hann war im J. 1872 inäcirt

den, hatte ein papnlöses Syphilid nnd 8flhleimpa|»l^
Rachen gehabt und seit deren Ueilung kein Symptom
Syphilis gezeigt. Seit Ende 1878 waren mit Bin!

mischte dicke eitrige Schorfe ans der Nase abgegugl
am li. Febr. 1879 entdeckte Pat. am Penis an der Sl|

der ersten Indnration eine kleine Härte, nachdem er

Anfang Dec. 1878 keinen Beischlaf gepflogen hatte.

Snicus retroglandularis nnd unmittelbar hinter demu
fand W. eine Geschwulst von der Grösse und Form i

durchschnittenen Haselnuss, mit der flachen Seile

aussen gerichtet, mit der kugeligen nach dem P<

Die Geschwulst hatte ihren Uanptsitz in der Cutis, reii

aber mit ihrer dicksten SteUe tief in das subentane Bi

gewebe ; über ihr befand sich vollständiges Epithei.*

war scharf begrenzt und fest and sah gua aus, wie
'

seit knrxem geheilte Sklerose. Die Leistendrüsen s

nicht geschwollen. Bei der rhinoskopischen Untersnel

zeigten sich Geschwüre Im hintern Theile der ljd|

Nasenhöhle, theUweise bedeckt mit dicken, grünlkl

ben Krusten. Nach Anwendung von Jodkalinm a. <4*

Silberjodid heilten die Geschwüre in der Nase ras<;k

die Geschwulst wurde kleiner nnd weicher, schläa^

blieb nur noch eine unbedeutende Inflitration der I

zurück nnd Neigung zn Ezcoriationen an der Stelie

die Geschwulst gesessen hatte. Seit 1879 traten If
Symptome von Syphilis wieder auf.

Mitunter können solche kleine Geschwülste i|

weniger scharf ausgeprägt sein, so dass man

erst durch das Resultat der Behandlung und

weitem Verlauf der Krankheit davon Dbenci^

kann, dass man es wirklich mit einem Gamms

thun bat, wie der folgende Fall zeigt.

3) Der im J. 1878 infleirte 28 J. alte Kr. bekzo

mals ein indurirtes Geschwür im Sulcus retrogiinldf

an der linken Seite mit folgenden allgemeinen Snm
men, später Scbleimpapeln im Halse. Nach einer StiaT

kur schwanden die Symptome, kurz darauf aber

von Neuem Schleimpapeln im Halse auf. Seitdea

Pat. frei von Syphilissymptomen gewesen sein, nsinfl

sich aber trotzdem im Sommer 1881, weil er skl H
helrathen wollte, der gröeaern Sicherheit veges W
Neuem einer Sebmierkur. Er blieb frei von 8r7Ü|
Symptomen bis Mitte Nov. 1881, zu welcher Zeit er

Penis, an derselben Stelle, wo dir erste AlfektiM

sessen hatte, ein kleines hartes Knötchen bemnku,
allmälig zunahm. Am 9. Dec. fand W. eine ertneap^
etwas oblonge, scharf begrenzte, feste, nicht empdslM
Härte im untersten Theile der Cutis nnd im sshoctsC

Bindegewebe, von normaler Haut bedeckt. Aawnif

fanden sich am Penis noch 2 kleinere, sonst aber

Härten
;
sonst war kein Symptom von Syphilis

»flrd

I
saht
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Imo. Hseh AnweDdosg ?on Jodkaliom und Qoeck-

»erjodid Tencbwaodeo die QeMhwülste. Am 19. Aog.

12 trat Halseota&ndang tnf and gleichzeitig erschienen

•der tfl den frfihern Stellen Verh&rtangen. Nach glei«

>r Behandlung erfolgte wieder Heilang. Am 23. Deo.

12 find W. wieder 3 Geschwülste, von denen 8 ganz

bedeoteod waren, wahrend die 3., wieder an der Stelle

fersten Sklerose sitzende, ganz den Eindrnck eines

mmi machte nnd nach Anwendung 7on Jodkaliom ver*

iwzad.

Im Dftchsten Falle glaubte W.
,

es mit einer

shilitiachen Reinfektion za thnn zn haben
;

erst

r «eitere Verianf des Falles zeigte, dass es sich

;ht so verhielt.

4) Der 35 J. alte Kr. inücirte sich Im März 1872 nnd
an im Mai Roseola. Obgleich nach antlsyphilitlscher

bindlung die Symptome schwanden nnd nicht wieder

b zeigten, nnterzog sich Pat doch im Sommer 1873
Neuem einer Schmierkor; er verheiratbete sich nnd

rde Vater von 8 gesnoden Kindern. Im März 1877

izog Pat. den Beischlaf ausser der Ehe und bekam
ifocben darauf eine barte Steile am Penis, die ailmälig

:enrte. W. fand ein Geschwür mit nnreinem Oronde
r iodurirter Basis, ganz mit dem Anssehcn einer Skle*

le, weshalb er Reinfektion verrontbete. Bald aber ent-

lad ein impetiginöses Syphilid und danach entstanden

mrbrem ergriffeneD Stellen serplginöse Geschwüre.
IC Scbmierkur musste nach 10 Einreibungen wegen
twerer Erscbeinnngen von Merkurialismus im Monde
terbrochen werden

,
die Geschwüre hatten sich aber

deutend gebessert. Nach neuem Ausbruch von impeti-

töten Geschwüren im Angtist wurde voo Neuem eine

limierkur eingeleitet
;
es traten aber Immer neue Oe-

twüre auf und im October 1878 eine Saroooele syphlli-

a, im folgenden Winter Kehlkopfiilceration, welche die

icheotomie nöthig machte. Später trat von Neuem
eeratioo im Kehlkopf nnd io der Trachea auf und Per-

titioD iu den Oesophagus führte rasch zum Tode.

Der scblUsslicbe Verlauf zeigte, dasa das 3 W.
ch dem Coitus mit einer Fremden anfgetretene

»cbwOr kein primäres war
,
sondern ein Zeichen

r alten, lange Zeit symptomlos gebliebenen syphi'

lachen Erkranknog.

Während in den bisher roitgetheilten Fällen keine

:legenbeit8ursache ftlr das Auftreten der Qnmmata
cbgewiesen werden konnte, besteht eine solche

^glichkeit in den meisten andern Fällen als Ein-

rhang einer äussern Gewalt oder eines Reizes.

5) Ein 43 J. alter Mann, der früher Syphilis and im
1S77 eine Periostitis gehabt hatte, nnterzog sieb wie-

rbolt Schmierknren. Im Sept. 1881 bekam er einen

ifschen Schanker, dicht hinter dem Sulcus retroglaodu-

SD der linken Seite, der nach Anwendnog einer star-

oKapferiÖsnog zn heilen begann. Bald aber bildete sich

i <Us Geschwür hernm eine Induration, die an Umfang
d CoDsisteoz zunabm und im October eine ringförmige,

icrpelharte, ganz scharf begrenzte, braun gefärbte ln-

ntion bildete, in deren Mitte (ungeßhr dem frühem
hiDkergeschwÜr entsprechend) sich eine unreine Ul-

ntion mit grauen mortifleirten Oewebsfetzen Im Grunde
takelte. Nach Jodkallam beltte das Geschwür rasch

^ die Indnrattoo verschwand aUmällg.

Als Veranlassung zur Entstehung dieses nnzwei-

Ibaü syphilitischen Produktes kann sich W. nur

e Heizung denken, die durch die Aetzung mit der

vken Kapferiösoug (1 : 4) bedingt war.

Bei der schleichenden Entwicklnng der Qummata
^ bei den grossen Stdmngeo, welche sie mit sich

Hed. Ji^bb. Bd. 198. HA. 3.

ffihren können, ist es natürlich von grösster Wichtig-

keit, die Differentlaldiagnose möglichst sicher stellen

zu können. Hierzu räth W. die Anwendung des

Jodkalium, das bei einfachem Schanker keine, auf

ein syphilitisches Geschwür jedoch sehr bald eine

unverkennbare Wirkung ausUbt. W. hält es des-

halb für höchst zweckmässig, sofort Jodkaliiim zu

geben, wenn der geringste Verdacht vorliegt, dass

ein Genitalgeschwür tertiär syphilitisch sein kann.

Manchmal ist aber anch die Diagnose zwischen

einem ulcerirten Gumma und eiuem einfachen Schan-

ker von vornherein nicht zweifelhaft, wie im folgen-

den Falle, in dem Genitataffektion n. andere Syphilis-

symptome gleichzeitig auftraten und einen parallelen

Entwicklnngsgang zeigten.

6) Der Kr., der schon früher an Syphilis gelitten

hatte, litt seit einigen Wochen an Ausschlag am Rücken,
mit dem gleichzeitig eine Induration an der Spitze der

Glans anftrat
,

als Pat. seiner Angabe zufolge den Coitns

seit 6Moo. nicht ansgefibt batte. W. fand eine den obero
Theü der HamrOhrenmündoog nmfasseode, begrenzte,

feste Gescbwnlst, über der die Hznt gespannt, brannroth,

glänzend war, and in deren Mitte sich eineUlceration mit

scharfen Bändern and gelblicb-gmuem Boden fand , die

eine duuoe Flüssigkeit in geringer Menge secemlrte.

Ausserdem fanden sich ganz kleine Drüsengeschwülste in

den Leisten
,
von denen keine mehr empüodlich oder ge-

schwollen wir, als die andern, und 6 zerfallene Haut-
gommata an der Schalter. Nach Anwendung von Jod-
kallnm nnd Quecksilberjodid schwanden die Ersebei-

Dungen.

7) Ein 30 J. alter Mann, der vor 4 J. an Syphilis ge-

litten batte, bekam im J. 1874 drei kleine Indurationen

an der Glans nnd im Snicus rehroglnnd. , die bald nlcerir-

ten ; die Geschwüre batten scharfe Ränder
,

inflltrlrte

Basis und geringe Absonderung; die Umgebnng war nicht

entzündet. Nach Jodkalinm folgte bald Heilung. Pat.

batte mit seinen Geschwüren den Coitus mit seiner Braut
gepflogen, ohne diese anznstecken, was sicher geschehen
wäre, wenn die Geschwüre einfsche Schanker gewesen
wären.

Im folgenden Falle, in dem die syphilitische

Ulceration einfachem Schanker zum Verwechseln

ähnlich war
,
ergab die Wirkung des Jodkalium die

richtige Diagna<^.

8) Der 21 J. alte Kr. hatte sich Anfang 1881 Infidrt

and war nnr^elmässig behandelt worden, wollte aber
seitdem keine Erscbeinnngen von Syphilis gehabt haben.
Im April 1888 ersebien ein Knoten am l'räpatiom, der
nlcerirte

,
mit Adenitis , Angina papnlosa und Uummabil-

dung an der Zange. Das Geschwür am Penis heilte nach
entsprechender Behandlung bis zum 88. Ang., brach aber

nach einigen Tagen wieder auf nnd griff um sich. Anfang
November fand W. die ganze untere Fläche der Glans in

eine unebene
,
noreine Geschwürsfläche umgewandelt mit

grüssem oder kleinem speckigen Vertiefungen und star-

ker Absonderung, etwas harten, unbedeutend geschwol-

lenen und entzündeten Rändern. An der obera Fläche
der Glans befhnd sich ein serpigio5ses Geschwür. Aosser-

dem bestanden keine Erscheinungen von Syphilis
,
auch

keine Schwellnng der Leistendrüsen. Natth Jodkalinm
trat rasch eine Veränderung im Aussehen des Geschwürs
ein, das bald zu heilen begann.

9) Der 89 J. alte Kr. batte ein anreines Geschwür
im Snleua retrogland., rechts vom Freoulam; das Ge-
schwür ging weit in die Tiefe, die Umgebung war hart u.

inflltrirt. Bel lokaler Behandlang nahm das Geschwür
zn und perforirte in die Harnröhre. Jetzt wurde der Ver-

32
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d*eht snf Sjrphilis rege , Jodkslinm wurde gegeben und
danach heilte daa Geschwür binnen 13 Tagen

;
die Uarn-

rShrenflstel blieb aber.

10) Ein 41 J. alter Mann, der sich im Hirz 1873 in-

flcirt hatte, bekam bald conatltationelle Erzcheinnngen n.

war wegen versobiedener neuer AfTektlonen wiederholt,

auch mehrere Male mittels Scbmierkur, behandelt worden

;

auch im Sommer 1874 unterzog er sich einer Scbmierkur,
obwohl zur Zeit keine Symptome von Syphilis vorhanden
waren. Im J. 1^80 bekam er ein Geschwür an derselben

Steile, an der die Prlmäraffektion gesessen hatte; daa
Geschwür bellte nach lokaler Behandlung. Der Kr. hatte

nun keine Erscheinungen von Syphilis
,

bis Anfang April

1881 von Neuem auf derselben Stelle ein Geschwür er-

schien, das trotz lokaler liehandinng immer grSsser wurde
und sehlüssUeb in die Hamrübre perforirte. Ausserdem
war noch ein anderes Geschwür anfgetreten. W. fand am
24. Juli 1881 durch UlceraSon das Frenulnm, den untern

linken bintem Tbeil der Glans und die entsprechende
Innenfläche des PräpnUam zerstört und ungeAhr 1

’/i cm
von der Mündung der Harnröhre entfernt einen hanfkom-
grossen, die BamrShrenwand perforirenden Snbstanzver-

Inst ; die Ränder des Geschwürs waren uneben, hart, sein

Hoden grauweiss
,
gangränös, fetzig, mit alemlich unbe-

deutender Absonderung. Im Sulcus retrogland. an der

rechten Seite fand sieh eine erbsengroase Ulceratton von
derselben Beschaffenheit. Die Umgebung der Uiceration

und das ganze Präpntinm waren unbedeutend geschwollen.

Anschwellung der Leistendrüsen war nicht vorhanden.
Nach Anwendung von Jodkallnm nnd Qnecksilberjodtd

heilten die Geschwüre mit Substanzverlust und Hinter-

lassung der Hamflatel. Am 18. Nov. 1882 hatte Pat.,

der bis dahin keine Syphilissymptome gehabt
,
trotzdem

aber eine Scbmierkur durchgemacht hatte, an der Wurzel
des Penis ein aus einer kleinen Pustel entstandenes hanf-

komgroasea Geschwür auf inflitrirter Basis, das immer
mehr um sich griff. Am 29. Nov. fand W. an der innem
Seite des Scrotum , dicht an der Wurzel des Penis eine

Out die ganze Cutis durchdringende grosse Uiceration mit

glatten, inflltrirten Rändern, theils reinem, theils aber

auch mit gangränösen Fetzen belegtem Boden, ohne Ent-

zündung In der Umgebung. Am Limbns praeputii sass ein

hanfkomgrosses unreines Geschwür auf inflitrirter Basis,

das erst seit einigen Tagen anfgetreten war. Schwellung
der Leistendrüsen bestand nicht. Nach Anwendung von
Jodkalium reinigten sich die Geschwüre rasch nnd heilten

binnen 3 Wochen.

Währeml in diesem Palle der Verlauf demjeni-

gen eines phagedüniscben Schankers ganz entgegen-

gesetzt war, nahm er in dem folgenden Falle den

phagedünischen Charakter an und es ist schwer, zu

sagen, welche Ausdehnung die Zerstörung angenom-

men haben würde
,
wenn nicht Jodkalium ihr eine

Grenze gesetzt hfttte.

11) Der 38 J. alte Kr. batte im J. 1869 daa primäre
Geschwür bekommen , eine Innnktiouskur durchgemacht,
später eluRecidiv und im J. 1877 an der Stelle der ersten

Sklerose eine nlcerirte Induration bekommen mit gleich-

seitiger Angina; eine Schmierkur beseitigte die Symptome.
Im J. 1879 unternahm Pat., obgleich zur Zeit keine Sym-
ptome vorhanden waren, von Neuem eine Scbmierkur (10
bis 12 Einreibungen). Ende Sept. 1882 erschien an der-

selben Stelle, an welcher die 1. Sklerose und die 2. Uice-

ration gesessen hatte , eine ausgebreitete Induration mit

2 , später eonflnirenden Ulcerationen
,

die sich ansbreite-

ten nnd auch auf das Scrotum Übergriffen. Die Ulcera-

tion erstreckte sich bis in daa subentane Bindegewebe,
ihre Ränder waren am Penis glatt, nicht intiltrirt, am
Scrotum scharf, sehr hart, die Gescbwürsfläche war am
Penis (nach anfangs lokaler Behandlung nnd sp;iterer An-
wendung von Jodpillen) überall rein und in Ileilniig be-
griffen, am Scrotum aber unrein, graullch-weiss, mit fest-

sitzenden, in Zerfall begriffenen kleinen Gewebsresten.

Die Umgebung des Geschwürs war nicht entzündet. I

Sekretion nnbedentend , die Leistendrüsen wares st

angeschwollen. Anseeniem fand sloh noch sn der hm
sette des Präpntinm ein Hantgnmma , das ganz eiarr

heilten Sklerose glleh. Nach Anwendung von Jodki

und Qnecksilberjodid hellte das Geschwür.

Einen Fall, in welchem die Ulcenüon
,

obnt

sie nicht so ausgebreitet war
,
phagedäniach wci

bat W. als Unterarzt in Ödmansson’s Kli

beobachtet
,
der ihm denselben zur VmöSleotlieiii

Oberliess.

12) Der 36 J. alte Kr. batte vor 10 J. Schanker

folgendem Bubo gehabt, sonst keine Erseheinangec i

Syphilis. Einige Tage nach einem Coltns erschien Baiu

nnd Phimosis , unreine Geschwüre bildeten sieh nsd

IS. Juni 1872 fand Prof. Ödmansson den grüs

Theil der änssem Bedeckungen am Penis nnd die I

Hälfte der Glans theils durch Uiceration, theils di

Brand zerstört, die Uiceration schritt nach der Vfi

des Penis hin fort, wo die Ibnt nnterminlrt war. Az

rechten Clavicula fand sich eine mit dunkelbraunen $d

fen bedeckte nnd von einer bianrothen Zone nmgcU
ziemlich tiefe Uiceration mit steilen Rändern nnd u
innem Seite der rechten Wade eine indolente platte I

schwulst im subcutanen Bindegewebe , am untern Tb

des Oberarms ein Knoten in der Haut mit einem üri

bedeckt, unter dem sich ein oberflächliches Gesc!

fand, nnd über dem rechten Olecranon ein kleinerer

!

ten. Nach Anwendung von Jodkalinm verloren skh

mälig die Erscheinungen
,

die Uiceration heilte mit

deutender Verkürznug nnd Vemnstaltnng des Penis ,

1. Nov. stellte sich der Kr. wieder vor und berieiJ

dass 3 Wochen nach der am 9. Sept. auf sein Vei

erfolgten Entlassung die Narbe am Penis zu nässen

und exeoriirte
;

trotz Verband mit Carbolwasser br

sich die Affektion aus. Ziemlich gleichzeitig war

nntern hintern Theile des Schenkels ein in der TI

sitzender Knoten entstanden. Bel der Untersnehong I

sich ein oberflächliches Geschwür an der ganzen sei

Fläche des Penlsrückens, der frühere Hanttuberkel an<

Wade und eine wallnnssgrossc Geschwulst am K. s4

membranosns. Nach Anwendung von Jodkalinm bt

das Geschwür am Penis, das Gumma im M. semhnemlfi

nnd der Tuberkel am Unterschenkel wurden kleiner

letzterem entstand eine kleine Oeffnnng , die siek j«i

bald wieder schloss.

Da Pat. voraosgegangeoe Erscheinungen i

Syphilis bestimmt in Abrede stellte, das Qeschal

das in Entwicklung und Aussehen nichts für Srpl

Charakteristisches bot, einige Tage nach einem i

tus entstanden war und anfangs keine coneomitiit

den Erscheinungen vorhanden waren
,

konnte 4

durch das Auftreten anderer tertiär syphili

Erscheinungen die richtige Diagnose des VVesem

Geschwürs gestellt werden
,

die durch die WirtZ

des Jodkalinm bestätigt wurde.

In dem folg^enden Falle hatte die AffektMc 3

hauptsächliciiste Lokalisation in der Haut des

tum.

13) Der 42 J. alte Kr. hatte Ende 1871 zieh izid

und seitdem verschiedene Ersoheinungen oonstimtivi"

Syphilis gehabt, die in verschiedener Weise (2mz

Inunktionen) behandelt worden waren. Im Dcc.

bestand am Limbus praeputii eine erbeengroesc. aeV

subcutanen Bindegewebe sitzende, scharf begreuztr.

»

empflndlicbe Geschwulst ; 2 gleiche Hantgsmmzci 1

sich am linken Arme. Im Jan. 1882 trat eins Lsil

auf ,
wogegen Jodkalinm gegeben wurde

,
das di<w

auch die Knoten beseitigte. Im Juli 1832 begsssf

dnrationen am Scrotum, die sich «eigiössertcs. B
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. Nor. bnd W. am vordern ThoUe der Scrotilksat eine

lanrothe , niobt acharf begrenate Indltration von aiem-

b fnter Coneistena ; in dereelben befanden eicb meb-
e rundliche barte Knoten, von denen einer in der Mitte

«rirt war, die Uleeration hatte scharfe
.
harte Kinder,

r dein Boden lagen graugelbe gangrinSse Fetzen
,
die

hretion war nnbedentend. Am Limbos pnepnUi (and

b Moe erbsengrosse, mehr in der Cntis sitzende, mnde,
mlich begrenzte Qesohwnlst. Die Leiztendrfisen waren
ht geschwollen. Nach Anwendung ron Jodkalinm und
ecksUberJodid erfolgte Heilung.

Tertiir syphilitische Äffektionen an den Genita-

ien sind vielleicht nicht als ganz selten za betrach-

I, wenigstens hat W. im Verlaufe weniger Monate

wiche Pille beobachtet
;
hierbei ist zwar jedenfalls

- Zufall mit in Rechnung zn bringen
,
doch ist es

her, dass derartige Pille um so hiufiger zur Dia-

ose kommen werden, je mehr die Aofmerksamkeit

auf gerichtet ist. Was den Sitz der Äffektion

rifft
,

so scheint die Stelle
,
an welcher sich die

dalsklerose befand, bevorzugt zu sein. Die Ent-

iklung ist in der Regei schmerzlos und entzieht

h leicht der Beobachtung
;

in der Regel beginnen

in Form eines Gumma, seiten als Pnstel, im letz-

n Palle greifen sie meist weniger in die l^efe, als

Gnmmata. Die Zeit
,

die zwischen der syphili-

bcn Infektion und dem Auftreten der Genital-

iktion verstrichen war
,
betrug in W.’s Fällen in

em Falle l'/a J-i >n einem mehr als 13 Jahre,

chschnittlich etwa 4—5 Jahre,

ln Bezug auf die Differentialdiagnose können

amnese und conoomitirende Symptome nur mit

iwahl benutzt werden. Hit einor Initialsklerose

eine Verwechslung leicht, namentlich wenn keine

comitirenden Symptome vorhanden sind. Geheilte

iaiskleroee ist mehr scheibenförmig, während ein

nma mehr kuglig zn sein pflegt oder wenigstens

sich mehr in die Tiefe eistreckt
,

bei ersterer finden

sich gewöhnlich geschwollene Lympbgefässstränge

nnd Anschwellung der Leistendrüsen
,

bei letzterem

nicht. Ausserdem giebt der Verlauf an und ftlr sich,

sowie die Wirkung des Jodkalium Untersoheidungs-

merkmale an die Hand. Auch die noch nicht ge-

heiite Initialsklerose kann mit einem nicerirten Haut-

gumma verwechselt werden, doch geht bei ersterem

die Uleeration von der Oberfläche aus, bei letzterem

von der Mitte. Verwechslung mit einfachem Schan-

ker ist ebenfalls möglich
,
doch finden sich oft meh-

rere Scbankergeschwüre, und zwar in verschiedenen

Entwicklongsstadien
,
während Gummata

,
wenn sie

in mehrfacher Anzahl vorhanden sind
,

eich in dem-

selben Entwicklungsstadinm befinden, auch wird das

einfache ScbankergeschwOr in der Regel lange nicht

so tief. Bei phagedänischen Schankem, die auch

mehr in die Tiefe greifen können
,

findet sich Ent-

zündung in der Umgebung nnd reichlichere Sekretion,

was bei den syphilitischen Gesdiwflren nicht der

Fall ist
,
auch die Beschaffenheit der Ränder ist bei

beiden verschieden, ferner dienen auch hier Entzün-

dung von Lympbgefilssen nnd Anschwellung von

LympbdrOsen zur Stellung der Differentialdiagnose,

nöthigenfslls auch das Brgebniss der Impfung
,
am

sichersten aber im Zweifelsfalle die Wirkung des Jod

-

kalium. Furunkel und Abscesse unterscheiden sich

durch ihre Scbmeizhaftigkeit von den Gummata.

Für die Behandlung ist Jodkalinm das wichtigste

Mittel, dem man unter Umständen noch Quecksilber.

jodid binzuftlgen kann.

Auch an den weiblichen Genitalien können ter-

tiäre Syphilide Vorkommen
,
und zwar auch in der

Hamrölüe, in der Vagina nnd an der Vaginalportion.

(Walter Berger.)

V. Gynäkologie und Pädlatrik.

315. Ztir Therapie des ohrosiaohen Blasen-
arrhs bei Frauen; von San.-R. Dr. Strnppi
Vien. (Wien. med. Presse XXIV. 8. 1883.)

Die meisten Fälle von chron. Biasenkatarrh bei

nen sind auf das Puerperium zurflckzuftlhren.

gleichzeitig vorhandene chron. Erkrankung des

lenhalses macht die lokale Behandlung Oberaus

rierig, wenn nicht unmöglich. Vf. bedient sich

Ausspülung der chronisch erkrankten Blase der

lon’schen Urethrai-Specula, und zwar ftlhrt er

st Nr. 1 ein, lässt es 5 Min. liegen, dann Nr. 2

3, jedes auch ö Min. liegen lassend, nnd macht
3 durch das des Stempels entledigte Speculnm
3 die Ausspülung.

Frauen, die vorher bei Einführung des weichsten

heters schon entsetzlich schrieen, bei der klein-

Einspritzung jedes weitere Verfahren verweiger-

liessen sich mittels des Speculum ganz ruhig be-

leln. Ganz ohne Schmerz ist auch diese Be-

ilnng nicht, aber er wurde selbst von sehr sen-

m Frauen ertragen. Eis wird mittels einer 200 g
enden Spritze mit ziemlicher Kraft eingespritzt.

gegen Ende der AnsspOlnng das Speculnm etwas

zurückgezogen und das Wasser dnreb den Blasen-

bals in die Blase getrieben
;
diess ist der schmerz-

hafteste Theil. Danach wird mittels des Stempels

das Speculnm wieder in die Blase eingefübrt, um die

eingespritzte Flüssigkeit abfliessen zu lassen. Vf.

spült mit einem Desinficiens aus nnd injiclrt dann

Tannin, Höllenstein oder Liq. ferri [in welcher Ver-

dünnung, ist nicht angegeben]. Einmi sehr empfind-

lichen Blasenhals touehirt er nach der Au^Dlung
mittels UlUmann'a Pinsel [womit, ist nicht gesagt].

Von internen Mitteln wird ganz abgesehen.

(Bnrckhardt, Bremen.)

316. Laparotomie bei Tumoren der Tuba
Fallopiae; aus Dr, A. Martin’» Privatklinik

in Berlin, veröffentlicht von Dr. R. Bertram.
(Bert. klin. Wehosebr. XX. 4 u. 5. 1883.)

Geber die Erkrankungen der Eileiter ist nur

eine geringe Casuistik vorhanden nnd darum jede

einschlagende Mittheilaug der Beaitong wertb.

Fall I. Frl. A. T., 87 J. alt, Nullipaia, eioe abtr

magerte Pereon mit r,Sretischer Blase. Anf der rori*
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Wand des sonnt normalen Uterus ein scharf begrenates

Fibrold von dem Umfang eines kleinen Apfels. Linkes
Ovarinm wenig beweglich, rechtes undeullich zu fSblen.

Bewegungen des Uterus schmerzhaft. Blasenschmerzen,

hysterische Beschwerden.

Bei der Operation wurden beide Ovarien entfernt.

Ansser dem Fibroma uteri ergab sich Hydrosalplnx duplex
und Cystovarium duplex, denn beide Ovarien waren mit
vielfachen kleinen Cysten durchsetzt. — Die Beschwer-
den kehrten nach '/i J- zurück, das Fibrom bildete sich

znrück.

Fall U. Fr. T., 27 J., 4 J. steril verbeirathet,

hysterisch. Uterus nach vom und rechts verschoben,

links eine schnell gewachsene derbe Masse, von dem Um-
fange eines kleinen Apfeis. Bei der Operation zeigte sich

der circa doppeltfaustgrosse Tumor, der für einen linkseiti-

gen Ovarialtumor gehalten worden war, als die prall gefüllte

und verlängerte Tnbe. Am 16. Tage wurde Pat. entlassen',

die Dysmenorrhöe war gehoben, nicht die Sterilität.

Fall Ul betraf eine 42jäbr. sterile Frau. Bel der

Laparotomie behufs Entfernung eines linkseitigen manns-
kopfgrosscn Ovarientumor zei^ sich die rechts gefühlte

Geschwulst als linkseitige Uydrosalpinx von Fanstgrösse.

Beide Tumoren worden entfernt und die Pat. am 16. Tage
entlassen. Obstipation nnd Leukorrhöe wurden nicht ge-

hoben, dagegen verschwanden alle andern Beschwerden.

Im IV. Falle bandelte es sich um eine 2TJähr. Frau,

die, von ihrem geschlechtlich sehr erregten Manne gonor-

rhoisch indclrt, unter heftigen Schmerzen, in Folge von
Perl- und Parametritis, zum Skelett abmagerte. Im 3. J.

nach der Hochzeit wurde bei ihr ein linkseitiges para-

metritiscbes Exsudat punktirt; ’/i später wurde die

Laparotomie ausgeführt wegen zweier inzwischen ent-

standenen Tumoren. Der reohtseitige war zum Bersten

prall gefüllt, am Beekenboden adbirent nnd schrumpfte

nach derPunktion wie eine Onmmiblaae auf ein ganz klei-

nes Volumen ; der Inhalt war grünlich
,

dicklich. Der
linkseitige, kleinere Tumor war eine Tuboovarialcyste,

dieselbe wurde geöffnet und an der Basis unterbunden.

Der Saok des rechtseitigen Tumor wurde in die Banch-

wnnde genäht. Am 21. Tage Entlassung, 10 Man. später

Tod an Lnngenphthise. Der Sack zeigte reichliche Mus-
knlatur, Schleimbautanskleldung nnd Ovarialreste.

Fall V. Eine Sljähr. Frau hatte nach einem Sturz

Schmerzen in der linken Seite nnd die Untersuchung er-

gab dicht über dem linken horizontalen Sohambeinaste

einen derben, etwa gänseeigrossen empfindlichen Tumor,
der ln derTlefe in eine grössere glattwandige Masse über-

zngehen schien. Die Operation zeigte eine Pyosalpinx,

die am uterinen Ende unterbunden nnd dann entfernt

wurde. Tod an Sepsis am 6. Tage.

Fall VI. Die 28Jähr. Pst. hatte vor 10 J. einmal

geboren, war vor 4 J. gonorrhoisch Infieirt, hatte an Me-
norrhagien gelitten. Leukorrhöe n. Kreuzscbmerzen ver-

anlasste sie, ärztliche Hülfe zn suchen. Rechts und hin-

ten vom Uterus Hess sich über massenhaften Adhäsionen

ein in das grosse Becken ragender beweglicher Tumor
erkennen. Bei der Laparotomie zeigte sich die Qe-
schwulst links vom nnd unten adbärent. Ausschälung

ohne Blutung ;
Unterbindung am uterinen Ende ; Aus-

lösung des Sackes. Es handelte sich hier um linksseitige

Hydrosalplnx, wobei die Tnbe zu 16'/icm verlängert und

zu einem Höhendurcbmeaaer von 6
'/i cm ausgedehnt war.

Im VII. Falle waren bei einer SOJähr. Frau, die

4mal gebaren hatte, nach einem Abortus im 2. Hon. mit

nachfolgender 14 Tage anhaltender Blutung Schmerzen ln

der linken Seite und im Kreuze anfgetreten. Links vom
Uterus eine kleinfaostgrosse Geschwulst, rechts nnd hin-

ten eine weiche bewegliche Hasse und dahinter das nor-

male Ovarium. Bei der Operation ergab sich Hämato-

salpinx duplex mit massenhaften Adhäsionen. Genesung.

Die Wandnngen der linken Tube zeigten sich daumen-
stark bypertrophirt.

Fall VIH. Die 26Jäbr. Pat. war vor 2 J. gononhsiab

infieirt worden und hatte vor >I,J. abortirt; settdemLcA

und Krenzschmrraen n. Kiifteverfall. Hinter denUtcra

fanden sieh Exsudatreste, die Adnexa rechts stelltea du
derbe randliebe Hasse du mit wnrstförariger Fortsetosf

nach dem rechten Uternshorn. Links bestüd eine weag*

grosse pralle Hasse in ähnlichem Zneamntenhasg« ik

dem Uterns wie rechts. Die rechte Geschwulst, B;ib>

salpinx, und das Ovarinm wurden entfernt, die linkr, in

Be^nn der Degeneration begriffene, vielseitig vcrwsA

sene Tnbe nicht. Reconvalesoenx mit einigen Teaspenl»'

Steigerungen.

Vf. zieht ans den Fällen folgende Schlfiane.

Die Frauen erkranken an Salpinxtomoien u
h&nfigsten im geechleobtsreifen Älter ;

verheiratiiebt

»ind dem Leiden mehr auagesetzt Menatmatioai'

anomalien änd dabei keineew^ constant and isj

Beschwerden nicht charakteristisch. Der von Lttj

als patbognomonisch beschriebene Schmerz war bi

deutlich ausgeprägt. Wichtiger ist die auamnestucMi

Angabe der Sterilität, die bei Salpinxerkrankon^

häufig angetroffen wird. Für die Aeäologü bieta

auch diese Fälle keinen brauchbaren Anhalt; sir

ist es auffallend, dass in 4 von den 8 Fällen längtM

oder kürzere Zeit Gonorrhöe bestand, ohne zweeb

mässig behandelt zu werden, ein Umstand, den sdaä

Sebroeder, Hennig und Noeggeratb bn

tonen. Der virulente Katarrh setzt sieh in dieMj

Fällen auf die Tuben fort, unter dem Einfinss ää

Entzündung kommt es zur Verklebung der Fimbrie

und dadurch zum Verschloss der Abdominalöffniil

der Tube mit daraus resnlfirender Sekretztaanig,

Durch sekundäre Pelveoperitonitiden kommt es sia

dann zu Verlöthangen durch Psendomembranen ul

Schwarten. Die Diagnose ist unter gänsägea Cz>

ständen, besonders im Anfang der Erkrankung, il

stellen.

Die Untersuchung war nur die manneile o»-

binirte per vaginam und mit 1—2 Fingen pW

rectum in der Cbloroformnarkose.
I

Die Prognot» anlangend
, so können diese

moren lange ohne Beschweren bestehen, eiwpi

wachsen schnell, platzen nnd ergiessen ihn» liM
in die Bauchhöhle; die Folgen richten sieh diai

nach Grösse und Inhalt der Geschwulst Veilötk»!

gen mit andern Organen und Durchbrach nach des-

selben, z. B. Blase oder Mastdarm, können eise ifij

Heilung berbeiführen.

Als Therapie ist die Kalheterieation der Tcb^

empfohlen, die Vf. als unpraktisch und ge&litM

von der Hand weist Noch gefährlicher encheiä

der Vorschlag, die Tnbe durch Auspresseo von d«

Bauobdecken her nach dem Uterus Ün zu eotleotS'

Vf. verwirft ferner die Punktion vom Re^am sid

von der Blase ans
,

betrachtet dagegen diesen &-

griff von der Scheide ans in geeigneten Fälles ik

zum Ziele führend. Die beste Therapie ist aber fk

die Salpinztumoren die Laparotomie, denn sie oä
j

femt die Matena peecans. Die Resultate der Lspa

rotomie sind so günstig
,
dass wir vor diesem Br

|

griff nicht zorUckachreoken dürfen in Anbetnebt dw
j

Gefahren, welche mit dem fragl. Leiden verkslipfiBil'
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Mir t in iit daher ganz von der Punktion abge-

ngen and seine Ftlle beweisen Ja zur Genüge,

SS bei der von ihm eingeschlagenen Therapie in

rzester Zeit eine absolute Heilung eintrat, indem

) TnbensScke mit ihren Schwielen und Schwarten

shrpirt und nach genauer Untersuchnng derBanch-

ble erkrankte Ovarien gleichzeitig beseitigt wur-

n. Die von Hansammann anfgestellte Contra-

likidon für die Laparotomie, das Bestehen von

ritonitis, hllt A. Martin nicht mehr für stich-

Itig, da dieselbe, wenn durch Pyosalpinx bedingt,

I ehesten durch Entfernung der Ursache zu be-

tupfen ist.

Die nun folgende eingehende Schilderung des

erationsverfahrens von Ä. Martin ist im Origi-

le nachznlesen und wird für die operirenden Colle-

a von besonderem Interesse sein.

Die Prognose der Operation ist natürlich die

er etwas complicirten Ovariotomie.

Vf. schliesst mit folgenden Sätzen.

Die Laparotomie ist als die radikalste Methode

allen Salpinxtumoren dann zu empfehlen
,
wenn

b nicht der Tumor ausnahmsweise als Hydrosal-

X mit nur im Douglas’schen Raume bestehenden

häsionen u. keinen weitem Complikationen in zur

uktion günstiger Weise präsentirt.

Ausschliesslich in Betracht kommt die Lsparo-

sie, wenn alte perimetritische Processe, gleich-

I, ob gonorrhischen oder irgend eines andern Ur-

UDgs, peritonitiache Verwachsungen, Verzeimngen

1 Pseudomembranen gesetzt haben.

(Burckhardt, Bremen.)

.317. Zur Iiohre von der ZwUllngsschwan-
rschnft.

Ueber die Lage der Eier und der Fölu» in

' ütanuhohle bei Ztoillingiechtcangerichaft und
tr die hieraui eich ergebenden Symptome bat

Budin eine ausführliche, durch zahlreiche Ab-

luDgen erläuterte Arbeit verdCTentlicht (Progrbs

i. X. 47. 48. 49. 1882).

Er weist zunächst darauf hin
,
dass die in nun-

n Fällen nicht mögliche Diagnose überhaupt nicht

einzelnen Symptomen, sondern nur ans einer

izen Gruppe solcher gestellt werden kann, wobei

D die Lage der Fötus von grosser Wichtigkeit ist,

;esehen von den seltenen Fällen ,
in denen beide

lebte in einem Eisack eingescblossen sind.

Was nun die Lage der Fötus, resp. der Eier, im

TUS anlangt, so unterscheidet B. 3 Arten. Ent-

1er liegen die Fötus nebeneinander, oder über-

ander, oder endlich hintereinander.

1) Die Fötus liegen nebeneinander, so dass der

9 die Unke, der andere die rechte Hälfte der

rushöhle einnimmt. Das ist die gewöhnUchste

; der Lage der Fötus bei Zwillingsschwanger-

aft. Der Uterus ist hierbei besonders in seinem

erdnrcbmesser stark ausgedehnt. Diese frOhzei-

i Entwicklung des Uterus nach dieser Richtung

kann ZwiUingsschwangerscbaft vermuthen lassen.

worauf schon Prof. Herrgott u. A. aufmerksam

gemacht haben. Eis findet sich indessen oft am Fun-

dus Uteri eine Vertiefung, welcher zwei Hügel zu

beiden Seiten entsprechen. Hierdurch ist oft, wie

Herrgott hervorbebt, ein Irrthnm begangen wor-

den
,
indem nämlich diese Erscheinung am Fundus

Uteri auch bei einfacher Schwangerschaft vorkommt.

Einen grössem diagnostisohcn Werth Imt diese Ver-

tiefung
,
wenn sie sich am Körper des Uterus zeigt.

Es giebt aber auch Fälle
,
wo die Form des Uterus

sieh nur wenig verändert hat oder nur unregelmässig

erscheint. Bei der Palpation des Unterleibs gewahrt

man gewöhnlich 4 dicke fötale Endpunkte. Beide

Fötus können nämlich mit dem Kopfe nach unten

liegen (in der Fossa iliaca) und mit dem Beckenende

den Fundus uteri einnehmen
;
oder die Lage kann

eine dieser gerade entgegengesetzte sein
,
oder end-

lich ein Steiss und ein Kopf nach unten o<ler nach

oben gerichtet sein. Zuweilen findet man bei der

Untersuchung nur 3 Endpunkte
,
der 4. kann dann

unter der Leber der Schwängern verborgen sein,

und dann ist es schwer, den Kopf oder Steiss frei zu

machen. Der fehlende 4. Endpnnkt befindet sich aber

auch znwrilen in der Beokenanshöhlung u.man kann

sich von seiner Gegenwart dann nur durch die vaginale

Untersuchung überzeugen. Von den Fötus lässt sich

auch zuweilen der Rücken, wenn er eben nicht nach

hinten gekehrt ist
,
erkennen. Die Auskultation er-

giebt meist fötale Herztöne an 2 verschiedenen Orten,

gewöhnlich rechts und links und in gleicher Höhe

;

in verschiedener Höhe werden sie nur dann gehört,

wenn der eine Fötus sich in der Beckenhöhle befindet.

Prüft man die Nachgeburt, so findet man 2 vollstän-

dig getrennte Eier
,
jedes mit Placenta und den Ei-

häuten. Elin jedes Ei hat seine eigne Rissöffhung.

Eis kommt aber auch vor, dass nur eine Placenta

vorhanden ist, aber mit 2 amniotiscben Höhlen. Die

Risaöflhungen liegen hier bei einander, sind aber

durch die mittlere Scheidewand getrennt, die durch

gemeinschaftliche Eihäute gebildet ist.

B. theilt unter Beiga^ einer Abbildung einen

Fall von Zwillingsschwangerschaft mit, wo die beiden

Fötus nebeneinander im Uterus lagen, und zwar

hatte der in der rechten Hälfte liegende Fötus den

Kopf nach oben, den Steiss nach unten
,
der andere

die entgegengesetzte Stellung. Der linke Fötus war

wegen sehr reichlichen Fruchtwassers sehr beweg-

lich
,

so dass die Herztöne sich nicht immer an der-

selben Stelle hören Hessen. Geburt und Wochenbett

verliefen normal. Die Nachgeburt zeigte 2 getrennte,

aber nahe bei einander liegende Placenten, ferner 2

amniotische Höhlen
;
die Scheidewand war durch die

4 Häute — 2 Amnion, 2 Chorion — gebildet.

2) Die Früchte liegen übereinander

,

die eine

also im Fundus uteri, die andere im untern Abschnitt.

In den beobachteten Fällen war der obere Fötus

immer quer gelagert, der untere dagegen befand sich

mit einem seiner Enden (Kopf oder Steiss) in der

obere Beckenenge, oder er batte gleichfalls eine

quere Lage mit der Bauchflächo nach vorn. Der
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ntenu zeig:t hier besonderR in den obern Partien eine

starke Entwicklung nach der Qnere, aber die b'nrche,

wodurch derselbe in 2 HOgel getheilt wird
,

fehlt.

Der obere Fötus ist der Palpation am leichtesten zn-

ginglich
,
den nach vom gewendeten Rücken kann

man leicht bis zu den beiden Enden (Kopf n. Steiss)

verfolgen
;

fasst man diese beiden Endpunkte mit

beiden Hinden
,
so lässt sich der Fötus leicht nach

rechts und links scbiehen. Der untere Fötus kann,

wie schon gesagt, auch quer liegen, gewöhnlich dann

mit Vorfall einer Extremität. Der Kopf des untern

Fötus ist gewöhnlich durch den obcra verdeckt. Bei

der AnsknItation hört man an 2 Stellen die fötalen

Herztöne, nämlich oberhalb des Nabels, entsprechend

dem Rücken oder der Seite des obern Fötns, und

ferner unterhalb des Nabels, entsprechend dem untern

Fötns. Hei der Untersuchung der Nachgeburt kann

der Befund ein verschiedener sein. In dem einen

Falle nämlich ist nur eine einzige Placentarmasse

vorhanden
,

äusserlich zeigt sich nur eine dnreh die

Eihäute gebildete Wandung und eine einzige Oeffnung.

Letzteres erscheint wenigstens so auf den ersten An-

blick, in Wahrheit ist die Oeffnung aber doppelt, da

beide Fötus durch eine qnere und horizontale Scheide-

wand getrennt sind. Dieselbe stand in einem von

R. mitgetheilten Falle rechtwinklig zur fötalen Fläche

der Placenta und theilte diese in 2 ziemlich gleiche

Theile. In einem andern Falle sind 2 Placenten

vorhanden ; äusserlich findet man ehenfalls nur eine

Oeflnnng, beide amniotische Höhlen sind durch eine

Scheidewand getrennt. In einem 3. Falle endlich

glaubt man zunächst einen einzigen Fmchtsack vor

sich zu haben. Man gewahrt aber an der Peripherie

der Eihänte 2 getrennte Placenten. Dnreh die Oeff-

nnng der Eihänte sieht man zunächst in die Höhle

für den 1. Fötus, hinter dieser findet man die andere

Höhle für den 2. Fötus. In den beiden ersten Fäl-

len existirt in der Höhe der Scheidewand nur ein

Chorion, sie ist ans 3 Blättern — 1 Chorion, 2 Am-
nion — gebildet. Im letzten Falle besteht die

Scheidewand aus 4 Blättern, nämlich 2 Amnion und

2 Chorion, es gelingt also eine vollständige Trennung

der Eier.

Zur Erläuterung tliellt B. 2 Beobachtungen mit.

In der ersten war der obere Fötns quer gelagert,

mit dem Steiss nach rechts, Rücken nach vom, Kopf

nach links
,
der untere Fötus befand sich in Steiss-

lage. Die Geburt zweier Knaben nach Sprengung

der Blase ging spontan von Statten. Bei der andern

Ueobachtnng hatten beide Früchte Querlage. Die

Kinder wurden durch KnnsthOlfe geboren. Hier um-

schloss das untere Ei zum grossen Theil das im Fnn-

dus Uteri befindliche 2. Ei.

3) Die Fötus liegen läntereinander , der eine

in der vordem, der andere in der hintern Hälfte

des Uterus. Der Bauch der Schwängern ist hier-

bei stark hervortretend
,

die Banchwände sind stark

gespannt. Der quere Durchmesser des Uteras steht

in keinem Verhältnisse zu dem Durchmesser von

vom nach hinten. Zu palpiren sind meist nur zwei

dicke fötale Enden und der Rücken. Grosser Cs-

fang des Leibes und Gedern über dem Schambai«

ist hierbei beachtenswerth. Schwierig ist es, ent

der Extremitäten zu erlangen. Vergebens sucht naa

hier nach 2 verschiedenen fötalen Herstönea nd

man kann leicht in den Irrthum gerathen
,

eine dt-

fache Geburt zu vermuthen. B. theilt 2 Fälle nd,

bei denen man sich in der Diagnose geirrt liatte. Ii

dem 1. Falle war die der 1. Fracht mit da
Steiss nach unten, der 2. mit dem Kopfe nach natn.

Die Geburt verlief normal. Aehnlich waren 6t

Verhältnisse im 2. Falle.

Ferner erwähnt B. einen Fall von Ribemost;
hier konnte allerdings während der Gebnrt der B»

weis von Zwillingen erbracht werden. Bei Nachlia

der Banchpresse nämlich stiess R. bei der Vagimi.

Untersuchung mit dem Finger, der hinter den Kofil

des 1. Kindes geführt wurde, auf einen 2. Eo|if

Heide Fötns lagen hier also mit dem Kopfe nad

unten, der Kopf des einen über dem Kopfe dq

andern. Auch hier wurden die Kinder spontan ge

boren.

Bei allen den angeführten Lagen bei Zwillinge

Schwangerschaft kommt es auch vor, dass die Scheid«-

wand, welche die Eier von einander trennt, nieti

ganz vertikal
,
sondern mehr oder weniger geneigt

ist
;
dann ist auch der Sitz der Fötus nicht imnt

ein symmetrischer.

Die erste Art der Lage der Fötns (nebeneit.

ander) ist diejenige, von welcher bei den Aatorel

am meisten die R^e ist, auch von der dritta

Art (hintereinander) kommen hier nnd da Beohazt-

tungen vor. Nur von der zweiten Art (Obereiniida)

kennt B. keine weitem Beobachtungen.

Bei der Diskussion Ober B.’s Arbeit (L'UnDi

154. 1882) bemerkte Polaillon, dass, wenn3n>
tus im Uterus sind

,
sie im Allgemeinen eine solctj

Lagehaben, dassdereine links, der andere recht; ii

der Gebärmutter sich befindet. Ist der Uterus mdt

normal gebaut, so kann man nach der Palpatiot

leicht für eine Zwillingsschwangerschaft halten, vi^

eine einfache Schwangerschaft ist Hier «itscbadtt

das Vorhandensein der verschiedenen fötalen Hat-

töne.

Folgenden Fall von Zwillingsgehurt mit eis»

Pause von 18 Tagen zwischen dem Austritte J»

ersten und zweiten Frucht beobachtete Dr. A. Bs-

ranski (Wien. med. Wchnschr. XXXI. 27. 1881»,

Eine äOJshr. Frau, die schon normal geboren bme.

verlor im Juni 1878 ihre Periode; am 6. April 1*7*

schien die Schwangerschaft ihr Ende erreicht n hahn

denn es erfolgte an diesem Tage die normale Getolj

eines vollkommen entwiokelten nnd etwa äOOOg schse

ren Kindes. [Ob das Kind lebte, ist nicht gesagt.] Ok

Placenta wurde bald darauf ansgestossen. Pat^ aa

dass sie unter der Brust einen harten Körper getUt

habe. Das Wochenbett verUef normal nnd die Fräs pZ
ihrer gewohnten Beschäftigung nach. Am 17. Tage ssA

der Entbindung wurde die Frau, auf dem Felde heseiü

tigt, plötzlich vom Abgangs des Fruchtwassers Sherravk.

Wehen fühlte sic nicht, wohl aber bemerkte li« «sä

dass die eine Hand des Kindes ans der Vagina herro
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ie. Dis Kind lebte noch ; die Entbinda&g find an

lem Tage jedoch nicht statt. Am nächsten Tage fand

den Utenu 3 Finger hoch oberhalb des Nabels. Der
ttemnod war 6 cm weit, die Unke Uand war bei Schä-

läge Torgefallen, ebenso die pnlslose Nabelschnur,

ibeo waren nicht orbaoden, die aber anf Secale bald

)lgten und den an Grbsse dem ersten ähnlichen [abge-

*beoen?] Fötus alsbald austrieben. DiePlacenta folgte

1 nach.

Da jeder Fötus sein eigenes Ohorion, Amnion und

le eigene Placenta hatte, so folgt daraus
,
dass

iier befrachtet worden waren, und zwar en^eder
einem einmaligen Coitus oder bei zwei verschie-

len. B. bezeichnet diesen Fall als Svperfökunda-

» oder richtiger Superprägnation* Die Super-

undation findet sich übrigens Öfters bei Thieren,

besonders bei Hund und Pferd
,

wofür B. ver-

iedene Beispiele anfUbrt.

Als fernerer Beitrag zur Casuistik der Fälle von

llingsschwangcrschaft, in denen die Auastossung

Früchte mit verschieden langer Zwischenzeit aos-

tossen wurden, mögen folgende nicht uninteressante

bacbtnngen ^wähnung finden.

Dr. H. E. Woodbnry (Philad. med, Times 111.

;
July 1873) berichtet einen Fall, in welchem

eine Fötus durch Abortus abging, der andere

(ou. später mittels der Wendung entfernt wurde.

Die betr. Frau, Matter von 2 KlDdem, gab an, sie

i vor 2 Mon. Im 3. Moo. der Schwangerschaft abor>

die Frucht sei so lang als ihr Zeigefinger gewesen,
chwohl habe sie seit 2 Wochen deutliche Kindsbewe«
ren gefühlt. Nach Yerlanf von weitem 3 Mon., nun
3D. schwanger, bekam die Frau Gebortssehmeraen,
aber auf die Erweiterung des Mnttennundes nur ge*

eo Eiafluss hatten u. die Gebärende sehr erschöpften,

b 43 Std. machte W. das Accouchement force unter

rofonnnarkose und extrabirte einen todten Fotos.

3. Tage verfiel Pat. in Eklampsie, welche 5 Anfälle
bte, aber wich, nachdem 2 starke Dosen Tinct. Gel*

i verabreicht worden waren. Hierauf genas die Kr.
hat nach 2 Jahren normal geboren.

Durch den langen Aufenthalt eines abgestor-

Fötus im Uterus neben normaler Forient-

ilung und Geburt eines lebenden Kindes be-

kenswerth erscheint der Fall, welchen Dr. F.

ber (Petersb. med, Wcbnschr. IV. 19. 1879)
etheit liat.

Die 32jähr. H. A. P., welche unter 6 normal ver*

men Geburten bereits einmal ZwiUlnge geboren batte,

m im Anfänge des 9. Schwangerschaftsmonats Ge>
iwehen. W. sprengte die bereits dorchschneidende
einen kleinen Kindskopf enthaltende Fmohtblase.
ms entleerte sich ein penetrant riechendes chokoladen*
nes Fruchtwasser, welchem ein macerirter, 37«mo*
eher Fötus folgte. Derselbe worde abgenabelt und
Kabelscbnnr, die keinen Zug erlitten hatte, nebst
u Thelle der Eibäote znrfickgelassen, danach aber
len aotiseptische Elnspritznogen gemacht, denn es

9d sich noch eine zweite lebende Frucht Im Utems,
m Mntterroand sich alsbald wieder schloss , so dass
r ein Colltnn sieh wieder bildete. Nach 6 Tagen be<

en die Wehen, die gänzlich weggeblieben waren,
Neuem und bewirkten die Austreibung eines leben*
nicht ganz ansgetragenen Knaben.
Es bestanden zwei , fest miteinander verwachsene
jtiten, Ihr Gewicht betrug ^4 pf. russisch (ca, 376 g).

Nabelacbnur des lebenden Kindes ioserirte central,

ler abgestorbenen Fmcbt ln den Velamentoi, so dass

die 3 Nabelscbnargefässe schon 3^' (ca. 7 cm) vom Pla-

centarrande divergirend auBeinanderliefeD und sich auf
der Placenta weiter verästelten. Die Placenta der leben*

den Fracht war normal nnd 3mal so gross als Jene der
abgestorbenen. An letzterer, welche mit der gesunden
durch derbe fibrinöse Stränge verwachsen war, konnte
eine diffuse parenchymatöse croupöse PlacentitlB nachge*
wiesen werden, welche keinen '^cil freigelassen batte.

Mikroskopisch fanden sieh in der kranken Placenta mas-
senhafte Ablagemngen von fibrinösem Exsudat mit Knud*
zellen u. Blntkörpercben ansserhalb der Zotten

;
daneben

reichliches Bindegewebe, welches die Zotten theilweise

comprimirte.

Complikation einer Zwillingssckxjcangerschaft

mit Hydrocephalxa beobachtete Arthur 8. Un-
derhill (Brit. med. Journ. Sept. 6. 1873).

Nach der ganz normal verlaufenen Gebart eines ganz
woblgebildeten Kinde., desam Mutter 28 J. alt und völlig

gesund war, blieb die normale Contraküan des Uterus
aus. U. fand nach 2stündigem Warten eine kugelige,

elastische Masse im obem Beckenansgang, von der die
Zange wiederholt abglitt. Endlich entdeckte er, nachdem
die Hasse etwas herabgerückt war, den Rand eine*
Scheitelbeins und konnte nnn mit der Scheere die Hasse
perforiren, aus der viel Wasser abfloss. Hierauf erfolgte

rasch die Oebnrt eines hydrocepbalischen
,
mit grosser

Uydrorrbachts nnd beiderseitigem Pea varo.equinna vor-
nnstalteten Kindes. Blntnng trat nicht ein.

Ein Fall von ZwilUngnehuiangertehaft mit

Ascites

,

in welchem nach der Paracentese Abortua

vor dem 6. Schwangeracbaflamonate eintrat, die zu-

rflckgebliebenen Placenten resorbirt wurden, schlttss-

lich aber Geneenng erfolgte
,
wurde von Dr. G e o.

Rowland (Med. News XLI. 18. p. 478. Nov.

1882) mitgetheilt.

Bei der 37jähr. Viertgeschwängerten war die Men-
stmation imApril aiisgeblieben. Seit Anfang Juni schwoll

der Leib rapid an. Ausser der Amenorrhöc waren keine
Schwangerscliaftszeichen vorhanden, besonders waren
Kindsbewegungen nicht gefühlt worden. An dem stark

anagedohnten Leib war am 10. Sept., als R. die Frau
sah, deutlich Fluktuation nachweisbar. Der Nabel batte

die Gestalt eines Tumors. An den Brüsten liess sich eine

Sebwangersebaftsrerändemng nicht naebweison. Weder
bei aufrechter Steilung, noch bei horizontaler Lage war
die Schwangerschaft zn constatiren. Herztöne waren
nicht hörbar. Unter rapider Zunahme des Ascites trat

Snffokation ein, welche die bisher nicht gestattete Para-
centese sofort nöthig machte (22. Sept. 1881). R. piink-

tirte 2" nnterhalb des Nabels nnd entleerte durch den
Trokar 13 Pinten Flüssigkeit. Binnen 20 Std. traten

Wehen ein, welche in einer Stunde einen Fötus zn Tage
förderten. Bei der Untersuchnng wurde ein zweiter in

Brustlage Torgefunden, leicht anf dieFüsse gewendet nnd
extrabirt. Der Blatverlust war gering, aber der Versuch,

die Placenta mit der in den Utems eingeführten linken

Hand zn lösen, führte eine fast 2 Std. anhaltende Syn-
kope herbei. Der consultirende Arzt rieth, nicht einzn

greifen, sondern dnreh Roborantia, kräftige Diät, Chinin
die Kräfte zu heben nnd mittels Carboiinjektionen zu

desinfleiren. Diese wurde 2 Wochen fortgesetzt. Die
Pat, erholte sich sehr schnell und ging am 1 1. Tage nach
der Paracentese im Zimmer herum. Bis znm 30. Jan.
1882 war die Placenta nicht abgegangen and R. hält es

für wahrscheinlich
,

dass sie absorbirt worden war [?].

Der Ascites hatte sich nicht wieder eingestellt.

K. betont die praktische Wiclitigkeit einer frllli-

zeitigen richtigen Diagnose bei dem eine Scliwanger-

schaft complicirenden Ascites, dem seltensteu der in

der Schwangerschaft vorkommenden FlUasigkeits-

ergdsse (Hydramnion, Hydrometra, Ascites), von
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denen eich auch zwei combiniren können. Meist

tritt der Ascites um die Mitte der Schwangerschaft

auf und nimmt stets rapid zu, so dass bald derselbe

Umfang des Leibes wie zu Ende der Schwangerschaft

erreicht wird. Dabei treibt sich der Nabel ge-

schwulstförmig vor und ist häufig transparent
;
auch

Oedem der Schamlippen und der Unterextremitäten

ist häufig dabei vorhanden. Das wichtigste Sym-

ptom ist aber die Dyspnöe, die schnell den höchsten

Grad erreichen kann. Ilierzu gesellt sich Schlaf-

losigkeit, Kopfschmerz, lebhafter Durst u. Abneigung

gegen Speisen. Bei reichlichem Ascites kann der

Uterus zuweilen nicht durcbgefUblt
,

die Diagnose

der Scbwangerscliaft daher sehr erschwert werden.

Die Mutter kann zwar Kindsbewegnngen fahlen, aber

der Arzt kann den Fötus nur mit grösster Schwie-

rigkeit fühlen. Tritt der Ascites erst in den letzten

Monaten der Schwangerschaft ein, so kann man
hoffen, dass dieselbe das normale Ende erreicht.

Beginnt der Ascites in der ersten Hälfte derselben,

so können bald schwere Erscheinungen folgen, welche

die Paracentese lange vor dem 9. Monat nöthig

machen.

Dr. David Clona (Philad. med. and surg.

Keporter XLl. 22. p. 471. Nov. 29. 1879) beob-

achtete bei Zwiliingascbwangerachaft einer Erstgebä-

renden Stlbttwendung des Kindes.

Bel C l.'s Ankunft war das erste Kind bereits in Kopf-

lage geboren. Als er nach Credos Uetbode die l'la-

centa auspressen wollte, entdeckte er das zweite, und
zwar in vollkommener Fusslage, welche längere Zeit hin-

durch, sogar noch nach dem Blasenspning
,

constatirt

wurde, bis unter einer nach Verabreichung von Ergotiu

anftretenden starken Wehe plötzlich der Kopf in erster

Schädellage vorlag. Alles diess geschah, während CI.

gerade untersuchte, so dass ein Irrtbum unmüglicb ist.

Bei der nächsten Webe wurde das Kind, hochgradig

asphyktisch, geboren, aber schlGsslich zum Leben zurück-

gerufen. Nach leichter Ansstossung der Uoppelplacenta

folgte eine Nachblntnng, welche durch intrauterine Injek-

tion von Essig bald gestillt wurde. Mutter und beide

Kinder (Mädchen) blieben gesund.

Die Selbstwendung kommt, wie C 1. hervorhebt,

im Ganzen selten nach Wasserabgang vor. Zur Er-

klärung der Möglichkeit derselben weist 0 1. darauf

hin, dass, wie in andern Fällen, die berichtet wor-

den sind (Genenil), so auch hier eine unregel-

mässige Wehenthätigkeit vorhanden war, so dass

C 1. sich veranlasst sah, Ergotin und Manipulationen

anzuwendeii. Dahei beohachtete er aber, wie die

rechte Seite des Uterus in Thätigkeit war, wenn

Weben eintrateu, während die linke immer ruhig

blieb.

Ineinander-llakwig der Unterkiefer von Zwil-

lingen kam nach Dr. Groedel in Bad Nauheim

(Petersb. med. Wchnschr. Vll. 11. 1882) bei der

9. Entbindung einer 43jälir. Frau vor, welche bereits

8 Wochenbetten, darnnter eine Zwillingsgeburt, ohne

Störung aberstanden hatte.

Ais Q r. wegen drohender Frühgeburt im 8. Schw.-

Mon. consultirt wurde, war schon einige Tage binduruh

Blut aus der Vagina abgegangen und trotz Bettruhe batte

der Blutabgaug nicht aufgehört. Die Uutersuebung er-

gab nichts Besonderes, nur Uess der starke Leibesumfang

auf Zwillinge scbliessen. Endlieh stand nach Tamp«
die Blutung, obgleich später immer noch etwas bla

Abgang vorhanden war. Nach 4 Woehen wurde 0 r. at

mals gerufen, da das eine Kind bis zu den Sehnltera

hören sei, die Geburt aber nicht weiter vorräekea
Er fand das Kind bereits abgestorben

; neben dem Kj

desselben lag der Kopf des 2. Kindes. Beide Fri
hatten sich mit den Kiefern eingehakt ; ob das 1. Q
noch lebte, konnte nicht mit Oewiaabeit erkannt werdi

Gr. versuchte, den Kopf des S. Kindes mit der Zas|<

fassen
, diess gelang und bald kam der ganze Kopf i

Entwicklung, hierauf folgte der Kopf des 1 . Kinde» i

sehr schnell darauf derBumpf des zweiten. Letaterot

ebenfalls todt. Das Wochenbett verlief normal.

Seit dem Erscheinen von Kleinwäcbtei
bekannter Monographie Uber Zwillinge, wo sieb

‘

einschlagende Fälle finden
,

hat O r. nur noch ed

Fall von Klingelhöfer (Beri. klin. Wehnsd

187.3) auffinden können. Die Methode, welche C

in dem mitgetheilten Falle anwendete, wurde bedi

durch die Kleinheit der Frficbte, hex. der Köpfe,

genügende Beckenweite und das Vorhandensein ki

tiger Weben. Ans den von Klein Wächter
sammelten Fällen geht hervor, dass auch die

tangeburt nicht selten (in 8 unter 29) einfaritt.

den meisten der übrigen Fälle wurde dasselbe 7

faliren, wie das von Gr. eingeleitete, angewen

In einigen Fällen wurde der Kopf des 1. oder

2. Kindes vom Kampfe getrennt. Was die Er)

tung der Kinder betrifft, so gebt ans den Zusanma

Stellungen hervor, dass ftlr das 2. Kind die An«
auf Erhaltung günstig ist, das 1. ging fast in tl

Fällen zu Grunde. Gefahren für die Matter «d

nen nicht vorhanden zu sein, nur in dem i

Klingelhöfer beobachteten Falle starb die )i

ter an Metroperitonitis. (Höbne.1

.318. Falle von Flaoenta praevia totalia

Einen Fall
,

in welchem Placenta praevia lo2

bei derselben Frau im Verlaufe einet Jahru r«

mal beobachtet wurde
,

theilt H i n d i n g in lltid

(Ugeskr. f. Läger 4. R. VI. 9. 1882) mit

Eine 33 J. alte, sehr kräftige und gesunde Fru. i

nie an Lenkorrböe gelitten, keinen Abortni gehibt

4 J. früher ohne Knusthülfe geboren hatte, war vi

schwanger geworden und die Schwangerschaft war a

mal verlaufen bis auf eine geringe Blutung in den lei

3'agea des Hai 1881. Am 20. Juni trat eine heftige

tung auf und H. fand die Frau anämisch und eoih

und fühlte durch den auf 1' erweiterten MntteraS

überall Placentargewebe
;
die Frucht befand sieh in Lii

läge. Wegen des schlechten Zustandes der Fräs

der Frucht gab 11. die Tamponade auf, ging mit der rrS

ten Uand ein, dilatirte vorsichtig dasOrifleinm n. spre

die Eihäute. Die Wendung war sehr bcsebwerlicb.

der Fuss schwer zu erreichen war, sie dauerte 20 Xis

Nach vollendeter Entbindung n. Eztraktloa der P
wurden Uterus und Vagina mit Carbolwasaer aas(

und die Blutung hörte anf. Der Uterus oootrahiitr

gut und die Frau erholte sich bald nach Anwendssg 1
Excitantien. Am 2ö. Juni traten Zeichen von Panmetr

ninlstra anf mit Temperatursteigerung bis zn 40.S',

wurde rasch Heilung erzielt. Das Kind, ein ausgetngrfi

Mädchen, war todt geboren.

Ende desselben Jahres wurde die Frau wieder sch'

ger und bemerkte Anfang April Bewegungen des Kis

Die Fran befand sich wohl während der Bckwsagasehs'
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i Mitt« Juni einiffo gerioge Blotuogen auftraten. Am
. Juni stellte sieb eine reichliche Blutung ein mit

machen Wehen. Kindesbewegungen wurden noch eine

it lang bemerkt. Nach wenigen Stunden wurde die

jtung sehr stark, die Wehen waren unbedeutend» Fotal-

le nieht zu hören. Durch den auf 2 Zoll erweiterten

.ttermund stiess der Finger überall auf Placentar*

ffebe
;
die Placenta schien an der linken Seite des Col<

n Uteri angeheftet zu sein, an der rechten Seite fühlte

:D durch die Placenta hindorch nndentUch Extremitäten

i Fötus; die Wehen hörten auf. Bel fortdauernder

itung ging B. mit der linken Hand ein, löste die Pia*

ita, spreng mit Mühe die zähen Häute und fasste den
ken Fass des in Schräglage betindlichen Fötus. Die

traktion des Kindes wurde mit Leichtigkeit bewerkstei*

t, die der Placenta gelang erst V4 Std. nach der Ent-

idong. Der Utems, der mit Carbolwasser ausgespült

rde, contrabirte sich gut, die Blutung hörte auf. Das
ht ganz aasgetragene Kind wurde asphyktisoh geboren

d starb trotz Wiederbelebungsversuchen. Die Piat'cuta

r klein und dünn, der dicke Nabelstrang am Rande
rseli>en aogeheftet. Die Frau erholte sich bald und
täglichen Ausspülungen des Uterus verlief das Wochen*

;t ohne Störung.

ln Bezog auf die Aetiologie dieses gewiss sehr

tenen Falles bat H. nichts mit Bestiramtlieit fest*

lleo künneo.

Bei einer 34*/j J. alten Frau
,

die 4mal voriger

hören ond nur bei der ersten Entbindung einen

lamptischen Anfall gehabt hatte
,
beobachtete Di*

iktsarzt S. Anderson auf den FarÖem (Hosp.*

lende 3. H. I. 10. 1883) Placenta praevia totalis

( der 5. Entbindung.

Nach vorherigem Wohlbefinden trat in der 29. Schwan*
'scbaftswoche eine geringe Blutung auf, die von selbst

hörte, aber nach 4 Tagen sich wiederholte und dann
.'ofalls von selbst stand. A. verrontbete Placenta prae*

. konnte znr Zeit aber noch keine bestimmte Diagnose

lies. Nach 8 Tagen trat eine 3., ebenfalls nicht starke

ituug auf. Das untere Uterinsegment im Lacunar
war weder weich, noch schwammig, durch den die

igerspitze gerade durchlassenden Muttermund konnte

*r Jetzt Placentargewebe gefühlt werden. Am 14. Dec.
eitere 10 Tage später) trat eine andauernde Blutung

le Weben auf; der Muttermund war auf ungefähr IZoll

reitert and es Hess sich jetzt Plac. praevia totalis fest*

Den. A. tamponirte die Vagina mit in Garbolöl ge*

okten Wattekugeln. Als am 15. Dec. der Tampon
:fernt wurde »

floss noch Blut in geringer Menge ab,

ch Einlegung eines nenen Tampons mit 2proc. Carboi*

sser begannen Wehen, die Blutung dauerte fort. Nach
tremuog des Tampons fand eich der Muttermnod bis

fl'/, Zoll erweitert, aber weich n. nachgiebig ; überall

rde Placentargewebe gefühlt. A. schritt, nachdem er

t Kreissende chloroformirt hatte, zur Extraktion, dila*

te den Muttermund und löste die Placenta, wobei fort*

hrend starke Blutung stattfand. Nach Sprengung der

)en und dicken Häute erfasste A. einen Fass und wen*

te mit ausserordentlicher Leichtigkeit, wonach die Blu-

ig vollständig stand. Unter Mitwirkung der kräftigen

?ben wnrde die Extraktion langsam und vorsichtig aus*

fOhrt and die Placenta mit Leichtigkeit extrahlrt. Die
Itter hatte keine Symptome von Anämie gezeigt n. war
ht angegrififen

;
das Wochenbett verlief normal. Das

ir magere unreife Kind (ungeföhr 32 Wochen alt) lebte

bei Beginn der Entbindung, wurde aber tedt ge-

ren.

Zur Einleitung der Geburt, sobald eine neue

utuDg eintrat, hatte sich Ä. schon früher entschlos-

3
,

weil die Blutungen an Stärke immer Zunahmen

Med. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 3 .

und um die Schwächung der Frau durch grössere

Blutverluste nnd die dadurch bcilingte zunehmende

Gefahr zu verhüten. Den günstigen Verlauf in die-

sem Falle schreibt A. hauptsäcldich dem Umstande

zu, dass er die Frau während der Zeit von der zwei-

ten Blutung an fast stets unter unmittelbarer Auf-

sicht hatte, und das hält er bei Fällen von Placenta

praevia für unbedingt nöthig.

(W a 1 1 ß r U e r g e r.)

319. Erschwerung der Eatbindung durch

die Grösse des Rumpfes der Frucht
;
von Dr.

E. W. Wretlind. (Eira VII. 11. 1883.)

Die folgende Beobaslttung bietet insofern Interesse

,

weil hier der seltene Fall eintrat, dass nach der Geburt

des Kopfes der Rumpf, der jedocli nicht missgebildet

war, ein wesentliches Hinderniss flU* die Geburt

bildete.

Bei einer 36 J. alten, kräftig gebauten and gesunden,

am Ende der Schwangerschaft etehendeo Erstgebärenden

hatte am 12. März 1883 daa Wasser abzogebeo begonnen.

Ara 16. März fand W. den Muttermund noch nicht er*

üflTuet und keine Wehen. Die Geburt war sehr lan^'sam

vorgeschritten, der Kopf stand bei W.’s Ankunft schon

seit 3 Stunden tief im Becken In gewöhnlicher Scheitel*

sfüllung, so dass allem Anscheine nach eine leichte Zan*

uenentbindang zn erwarten stand. Die Kreissende war

aber bereits sehr angegriffen und fieberte, der Puls hatte

120 Schlüge in der .Minute. Auch der Fötalpuls war be*

schleunigt, bis 140 Schläge in der Minute. Die Anlegung

der Zange geschah mit Leichtigkeit und die Extraktion

bot keine besondere Schwierigkeit, bis der Kopf, der nicht

besonders gross zu sein schien, durchschneiden sollte,

wobei er dem Zangenzuge nicht folgte, obwohl er selbst

offenbar nicht das HindemUs war und auch kein Glied

vorlag, wie sich W. durch Untersuchung mit der einge-

fubrten Hand überzeugen konnte. Dnrch vorsichtige Be-

wegungen nach vorn nnd hinten gelang cs endlich nach

3/4 Std., den Kopf hi'muszuleitcn, aber nun erst begann

die grösste Schwierigkeit; der Körper des Kindes bewegte

sich nicht im Mindesten vorwärts, selbst bei allmälig

sehr verstärkter Zugkraft; der Kopf schien lediglich in

Folge einer Streckung des Kiodesbalses
,

In geringem

Maasse nachzugeben. Wehen waren nicht vorhanden und

auch durch Secale nicht zu erreichen. Um eine Miss-

bildung oder zusaramengewachsene Zwillinge konnte es

sich, soviel aus der nussern Untersuchung hervorging,

nicht bandeln und der entwickelte Kopf deutete auch

nicht auf eine ungewöhnlich grosse Fracht. Trotz sehr

kräftigen Traktionen war kein weiteres Vorschreiten der

Extraktion zu erzielen ;
die Situation war peinlich ;

das

Kind lebte noch, aber die Fötaltöne begannen abzuneh-

men und die Frucht war todt, als fast 3 Std. seit Beglnii

der Entbindung vergangen waren. Ein noch hinzugeni-

feuer College zog mit aller Kraft an dem Kopfe und

riss diesen ab, so dass er nur noch mittels Haut und Mus-

keln am Rumpfe hing. Wr. vermochte nun, neben dem

Halse vorbei bis zu den Achselhöhlen des Kindes zu ge-

langen nud mittels stumpfer Haken durch Zug einen Arm
nach dem andern berabzuzlehon, jedoch nicht den Kumpf.

Letzterer konnte zwar an den Armen ausgezogen wer-

den, als aber der Bauch der Frucht ln die Vulva trat,

wurde diese so gespannt, dass W. sich veranlasst sah,

zwischen den untersten Rippen zu perforiren ;
Flüssigkeit

floss danach nicht aus, aber der Körper der Frucht konnte

nun ohne weitere Schwierigkeit extrahlrt werden. Die

Gebärende hatte alles ohne Chloroformnarkose ausgehal*

teo, die sie trotz wiederholtem Aoratben ausgeschlagen

hatte.

33
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An der Frucht fud sich keine HissbildunK, aber un-

gewShnlich starke Fettbildung und ein sehr stark ent-

wickelter Rumpf ; im VerhSltniss zu diesem erschien der

Kopf sehr klein. Die Frucht wog 4760 g, war 60 cm lang

(wobei allerdings die Verlängerung des Halses in Folge

des starken Ziehens mit ln Reehnnng an bringen ist), der

Umfang des Bauches betrug ln der Höhe des Nabels

40 Centimeter. Bei EräSbung der Bauchhöhle fand sich

nichts Abnormes, nur die Leber schien etwas stark ent-

wickelt zu sein.

Die Entbundene erkrankte an Parametritis sin., die

zwar gering war, aber in Verein mit leichten Krämpfen
die Frau doch einen Monat lang an das Bett fesselte.

Danach genas sie aber Tollständig. Die Messung ergab,

dass das Becken der Frau in Vergleich zu ihrer Körper-

grösse (&.8F0SS) etwas zu eng war. Es war zwischen den
Hfiftbeinkämmen Sä, an den Spinae ilei ant. äSem breit,

die Coujngata externa maass 24, die CopJ. diag. int.

1 1 Centimeter. Die Frau gab an, sie selbst sei bei der

Uebnrt ungewöhnlich schwer gewesen und nach Ttägiger

tieburtsarbeit ohne sachkundige Leitung geboren worden.
(Walter Berger.)

320. Fall von Ternaohläaaigter Sobolter-

lage, Autreümng du vorgefallentn Arm» angeb-

lich von der Kreimenden lelbil

;

von Dt. W o 1 -

czynski in Czemowitz. (Gynäkol. Centr.-BI. VI.

43. 1882.)

Bei einer kräftigen, zum 3. Mal schwängern Frau
traten am 13. Mal kräftige Weben ein, die Blase sprang
bald, aber die Geburt ging nicht von Statten, sondern es

fiel (wie nachträglich erst eingestanden wurde) ein Arm
vor. Als am folgenden Tage die Wehen unerträglich

wurden, will die Kreisaende angeblich den Arm gefasst

und so stark daran gezogen haben, dass er ausrisa. Erst

am 16. wurde ein Arzt berbeigerufen, welcher noch an
demselben Tage den Vf. binzuzog. Letzterer fand Vor-

fall einer schwarzen Nabelscbnurschlinge und im Becken-
eingang einen Tbeil des Thorax fest eingekeilt, den Bauch
des Kindes gegen die Wirbelsäule der Mutter gerichtet.

Eine Hand war über die Brust geschlagen, nach links

lagen die Füsse. Vom fand sich der ycrscbwollene

Kücken der l'rucht
,
weiter war die Scapula und deren

Gelenkpfanne deutlich zu fühlen, dann liesseu sich ilaut-

uod Muskelfetzen und Rippenstücke wahrnehmen. Es
handelte sich also um 2. (juerlage, Kücken nach vorn,

der rechte Arm war herausgerissen. Es wurde nun von
der Kippenfraktur aus die Brnslböble zugängig gemacht
und dann die Entfernung der Brust und Baucheingeweide
ausgeführt. Die Frucht konnte leicht entwickelt werden,
worauf sofort durch kräftigen Oeile’scben Handgriff, Pla-

centa, viele Luft und stinkende Flüssigkeit ausgepresst

wurde. Die äussern Genitalien wurden mit Carbollösung
gereinigt

, die Auaspüiung des Uterus unterblieb Jedoch,
damit nicht Luft, die, da die ganze Stube verpestet war,

tufektion hätte herbeiführen könneu, eindränge. Das
Wochenbett verlief normal, obschon die verordneten Aus-
spülungen der Vagiiu mit 2proc. Carbolsäure nicht ge-

macht worden waren.

Vf. glaubt, dass namentlich durch den kräftig

angewandten C’rerf^’aehen Handgriff, wodurch der

Uterus rascher und gründlicher entleert wird
,

als

wenn mau die Hxpulsion der Placeuta der Natur

überlässt, eine Infektion vermieden wurde. Uebri-

geus traut er der Angabe der Kreiasenden nicht,

dass sie selbst den Arm heransgerissen habe. Sie

hätte nur den Vorderarm erfassen können nnd daun

wdide die Zerreissung am Hllenbogengelenk herbei-

geftthrt wurden sein. Ausserdem wäre auch nur

nach vorn und oben ein Zug möglich gewesen, wo-

durch Bicher Quetschungen der änasem Genitalia

herbeigeführt worden wären, die sich abo' nidit er-

fanden.

Ein analoger Fall ist nach Vf. von Prof. Ski-

bin s k i beobachtet worden. (MoeekeL)

321. Ueber Aetiologie und Therapie da

Uteroarupturen
;

nach Kaltenbach; Beist

Dr. Kaltenbach bespricht die Aetiologie der

Uterusrupturen, besonders nach Bandl, und betoi:

die Wichtigkeit der objektiven Zeichen, die der Zer-

reissung vorausgehen (Dehnung des untern Utms-

Segments), für die Prophylaxe.

Hier handelt es sich stets um Beendigung de

Geburt in schonendster Weise, wobei besonders m-!

kleinernde Operationen in Betncbt kommen, namesl-

lich bei vorangehenden Kopf- und bei vernachlässig-

ten Querlagen (Decapitation oder EvisceraBon). And

wenn die Ruptur bereits perfekt geworden ist, be-

steht die Aufgabe, die Entbindung in achoneodster

Weise, womöglich auf natürlichem Wege, zn beo-

den. Nur wenn die Frucht in die Baachhöhle g^

treten ist, ist bei gleichzeitiger Beckenenge o^
Hydrocephalns des Missverhältnisses w^en die Lapz-

rotomie angezeigt. Bei Querlage der Pracht kia

letztere zwar ohne Vergrösserung des Risses pa

vaginam extrshirt werden, aber es ist oft später

doch noch wegen der Säuberung der Peritoniaihöblc

die Laparotomie vorzunehmen.

Die Hauptaufgabe der weitern Behandlung liegt

in der Sorge für freien Abfluss der in die Banchhöhk

eingedrungenen FiOssigkeitsmassen. Daher hat noeä

niemals das Zusammennähen des lUsses und der

Bauchhöhle nach gemachter I.<aparotoniie zum Ziele

geführt, sondern es ist diess nur erreiebt woidei

dadurch, dass man ein T-Kohr von der Vagina zu

in den Riss legte n. gleichzeitig einen Compressioas-

verband des Abdomen anwendeto. Dieses Set-

fahren ist aber nur bei Rissen der hintern Wand der

Cervix verwendbar, da ein durch die vordere oder

seitliche Wand dnrebgefohrtes Drainagerohr FlOa.^

keit aus dem Donglas’schen Raume doch nicht cat-

fernen kann. Im letztem Falle lässt sich die Urx-

nage nur von den Bauchdecken aus mittels Gizi-

röhren bewerkstelligen, welche nach den abhängigste:

Punkten der Peritonäalböhle herabgefUbrt werdea

ebenso in jenen Fällen, in denen man wegen £ia-

dringens inficirender Flüssigkeiten in die Bauehböbk

(faulende Frucht, zersetztes Fruchtwasser) zur Lzpz

rotomie gezwungen war. Den Riss selbst näht mi:

nur, um das nachträgliche Eindringen von Lodiiei

und andern inficirenden FlUssigkeitea von der Sek«

denseite aus zn verhindern.

Der Fall, in welchem K. bei einem die ganzr

Breite der Excavatio vesico - uterina einnchmendo

Risse die Laparotomie ausfUhrte, den Riss dnirk

einige 30 Nähte vereinigte und ein Glasrobr ajtt

der rechten Lumbalgegend
,

ein zweites Ober du

linke Lig. latum nach dem Dongias'aeben Rasov
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'schob, endete tödtlich, obwohl die Pat. die ersten

Tage lieberfrei blieb. K. schiebt den unglttck-

leo Ausgang anf das Entfernen des einen ürain-

xs am 4. Tage, wobei eine Blutung ans losgeris-

em Orannlationsgewebe eintrat. Am 6. Tage
rb die Pat. an Sepsis.

Bimerlamgen über die Behandlung einerUtenu-
ilur während der Entbindung knüpft Dr. Josef
isz (Wien. med. Wchnschr. XXXII. 22. p. 659.

42) an folgenden von ihm beobachteten Fall.

Kei der betr. S2Jäbr. Zweitgebärenden bestand eine

rutmptnr neben vernachlässigter Schnlterlage mit Vor-
einer obem Extremität. R. machte trotzdem die

ndnng nnd Extraktion unter mässiger Narkose, ISste

n die Placenta and spülte hieranf die UtemshShle mit
:r laowarmen Iproc. CarboUSsong ans. Hletanr legte

ine ziemlich voluminüse zweigliederige Drainagerühre
He in der linken Seitenwand des Corpns nteri beflnd-

e Rissöffnnng, so dass an der in die Banchhühle
mden Knicknngastelle eine ziemlich grosse Ueffnnng
sbracht war, nnd machte dann weitere Injektionen,

anstatt der anfangs mit viel Blnt vermengten FIBssig-

nnr noch eine blntig tingirte ans der Röhre abfloss.

n werde ein Oenitalverband ans antlseptischer Watte
io Volva gelegt und Eis auf die Raptnrstelle appUcirt.

am Tage nach der Entbindung stieg die Temperatur
18.5°, dann wnrde die Temperatur normal. Der
band wnrde erneuert. Nur am Tage nach der Entbin-

; hatte die Wöchnerin einige Haie erbrochen (Opium).
19. Tage des Wochenbetts wurden die Irrigationen

der Verband weggelasscn
;
am 33. Tage wnrde das

inrobr entfernt. Am 47. Tage trat die Henstmation
am 63. Tage besuchte die Pat. den Arzt gehellt.

R. hält die grosse Furcht vor Ausführung der

ndung bei bestehender Ruptur nicht für gereclitfer-

. da auch die übrigen ExtraktioDSmethodcn Ge-
en involviren. Die Nachbehandlung durch Urai-

e, Irrigation, Eisnmschläge und Qenitalverband

ährt nach seiner Ansicht die beste Prognose,

eressant wird es sein, zu erfahren, wie sich die

esene bei einer neuen Schwangerschaft verhalten

!• Ref.] (Kor mann.)

322.

üeber Hebammenprotokolle als Ma-
al SU einer Oeburtsatatistik

;
von Dr. II.

zel. (Ugeskr. f. Läger 4.R. VI. 19.20. 1882.)

ln Dänemark sind die Hebammenprotokolle im

862 eingeführt und bis zur Zeit 20 J. lang in

ränderter Weise fortgefUlirt worden, woraus her-

eht, dass Form und Eintheilung, wie sie von

mg an anfgestellt worden sind, sich bewährt

n, nur einzelne Verbesserungen sind im Laufe

Seiten hinzugekommen. Immerhin aber haften

lesen Protokollen auch Mängel, die sie nicht gut

irundlage für eine allgemeine Geburtenstatistik

piet eracbeinen lassen
,
namentlich ist den lieb-

en in mancher Beziehung zu viel Freiheit ge-

n
,
nach eigenem EIrmcssen bei der Ausfüllung

Protokolls vorzugehen
,

z. B. in Bezug auf die

ibe von Unregelmässigkeiten bei den Geburten,

i erfordert eine genauere Controle von Seiten

forgesetzten Aerzte, die aber schwer zu bewerk-

gen ist. Die Hebammen müssten verpflichtet

I
etwa 4mal im Jahre dem Distriktsarzte ihre

Protokolle vorzulegeu, der sie mit ihnen durchzn-

gehen, zu corrigiren und zu vervollständigen hätte,

ausserdem müssten die Geburtshelfer verpdichtet sein,

schematische Berichte der von ihnen ausgeführten

gebnrtshülfliohen Operationen abzustatten, nnd die

Distriktsärzte müssten verpflichtet sein, 1—2mal im

Jahre eine Visitation im Hause der Hebammen un-

angemeldet vorznnehmen. Bei einer solchen Ein-

richtung würde die Masse des Materials für eine Ge-

burtsstatistik die Bedeutung der Fehler vermindern,

die trotzdem daran noch haften würden. Zur Aus-

arbeitung der Statistik wären nicht die Protokolle

selbst zu verwenden, weil dann die Arbeit kaum zu

bewältigen sein würde, sondern die Auszüge der

Distriktsärzte, die natürlich nach einem einheitlichen,

gut aufgestellten Schema bearbeitet sein müssten.

Der Werth einer solchen Statistik geht ans einer

Aenssemng Dohrn’s (Arch. f. Gynäkol. 111. p. 283)
hervor, der angiebt, dass er selbst nnd andere Ge-

burtshelfer in zweifelhaften Fällen sich von den Re-

sultaten der operativen Oeburtsholfe haben leiten

lassen, die Ploss aus seiner Statistik von Sachsen

ausgearbeitet hat. (Walter Berger.)

323.

Ueber Uakrogloasie
;

von Dr. Otto
V. Heusinger in Marburg. (Jahrb. f. Ehkde.

N. F. XIX. 2. p. 211. 1882.)

Vf. veröffentlicht einen Fall von angebomer
cavemöeer Makroglossie

,
den er seit Vs Jahren in

Beobachtung batte. Das Kind (Mädchen) war in

Gesichtslage nach langer Gebnrtsdaner ohne Kunst-

hulfe geboren worden. Die Gesiuhtsgeschwulst war
die gewöhnliche; die blanrothe Zunge ragte breit aus

dem Munde hervor. Wegen Mangels einer AnaMiffnung

musste am 2. Tage des Lebens das Rectum künst-

lich eröffnet werden. Trotz dem Zurückgehen der

Gesiclitsgeschwulst blieb die Zunge dick und hatte

keinen Raum im Munde. Das Kind entwickelte sich

körperlich und geistig langsam
,

hatte im Alter von

V« Jahren erat 8 Zähne, die Sprache war noch ganz

unentwickelt, die Intelligenz schien jedoch regulär

fortzuschreiten.

Nach dem Ergebniss der letzten Untersuchung

kann die Zunge hinter die Kiefer gebracht werden,

aufiüllig ist aber die starke Entwicklung der Unter-

lippe. Das Kind kann noch nicht kauen. Die mas-

sige Entwicklung der weichen Zunge ist durch ein

elastisch sich anfühlendes Gewebe an ihrer Basis

bedingt, während der Rücken normales Aussehen

bat. Wenn das Kind schreit
,

so wird die Zunge

dunkler nnd anscheinend massiger und tritt aus der

Mundhöhle vor. Vf. nimmt als Ursache in seinem

Falle die Gesichtsgeburt an. (K o r m a n n.)

324.

Ueber Rheomatismus bei Kindern.

Dr. Raymond Lacaze-Dori hat auf Grund

von 2 eigenen
,
im Höpital des enfants zu Paria ge-

machten und den in der Literatur veröffentlichten

Beobachtungen eine Monographie über das Vorkom-

men des Rheumatismus bei Kindern bearbeitet. Wir
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entDehmen dem in der Gazette desHöpitanx (Nr. 116.

1882. p. 922) Ober dieselbe erstatteten Berichte

Folgendes.

Uaa 13Vj J. alte UJdclien, dessen Krankengeschichte

ausführlich mitgetbeilt ist. klagteseltdem April 1881 über

vage Schmerzen in den Gelenken, besonders der Hände,

und allgemeine Mattigkeit. Bei der Aufnahme ira Hüpilal

des enfants (M.ai 1881) war das Gehen erschwert; auch

konnte l’at. mehrfach weder schreiben, noch nähen. Die

Schmerzen lokalisirten sich erst im linken Handgelenk,

dann im rechten ,
endlich in den Fusswurzelgelcnken.

(.\ensserlich Jodtinktur, innerlich Natron salicylienm.)

Trotzdem wurden die Phalangealgeienke der Hände cr-

griffen, die Finger wurden llektirtgehaiten, auch die Meta*

tarsalgeienke wurden schmerzhaft
,

ebenso die obern

Rückenwirbelgeienke. Aile befallenen Gelenke waren
wegen Muskelcontrakturen unbeweglich ; dabei fand Atro-

phie der Muskeln des Vorderarms und des Schenkels

statt. Nach 5— ümonall. Dauer der Krankheit wurden

die Schmerzen continniriieh mit Exacerbationen, besonders

während der Nacht u. in den Fussgelenken
;
durch Feuch-

tigkeit und Temperaturwecbsel steigerten sie sich. Die

Muskeln des Vorderarms und der Schenkei erschienen

retrahirt. Nachdem eine Zelt lang Friktionen mit be-

ruhigendem Balsam (Baume tranquille) verordnet worden
waren, wurde innerlich Tinct. Colchici In allm.älig stei-

gernder (6— 12 Tropfen), nachher abnehmender Dosis

14 Tage lang gegeben, dann eben so lange weggeiassen,

dann wieder so lange gegeben. Ausserdem Tonika (Leber-

thran, Jodeisensyrup, Cbinawein). Im December wurden
die Bewegungen der Beine leichter, auch konnte die Kr.

einige Schritte machen.

Als L.-D. das Kind im Januar 1882 sah, batten die

Bedeckungen der Hände eine bläuliche Färbung, die Haut
war etwas verdickt, glatt, glänzend, gespannt. Es be-

stand kein Oedem, auch war keine Flüssigkeit in den Ge-
lenken vorhanden. Die Hetacarpophalangealgelenke allein

waren ergrilTen ;
das Capitulum jeder Phalanx war ver-

grössert, so dass das Ende der langer zu dünn erschien.

Die kranken Metacarpo-Phalangealgelenke waren halb ge-

beugt, die gesunden extendirt. Die Hand war gegen den
Vorderarm extendirt; dadurch sprang die Verdickung der

Carpalknocben am Handrücken doppelt deutlich in die

Augen. Beim Versuche . das Handgelenk zu bewegen,

vernahm man krachende Geräusche. An verschiedenen

Stellen der Arme bemerkte man die Zeichen der Muskel-

atrophle; alle Läsionen waren symmetrisch. An den
Unterextremitäten waren nur die Gelenke zwischen Tibia

und Tarsus und die Mctstarsalgelenke befallen. In den

nächsten 2 Mon. klagte die Kr. nur über nächtliche

Schmerzen in den kranken Gelenken
; ausser der frühem

Behandlung wurden aller 2—3 Tage passive Bewegungen
der Finger- und Handgelenke vnrgenommen. Nach wei-

tem 8 Wochen zeigte sich zum 1. Haie die Menstraation,

worauf bemerkenswerthe Besserung eintrat. Nach 1 0 Wo-
chen wurden die atrophischen Muskeln mit täglich lOMin.
langer Anwendung des constanten Stroms behandelt.

Hierauf folgte binnen 14 Tjgen bedeutende Besserang,

sowohl im Allgcmeinbeflnden, als im lokalen Verhalten.

Im ganzen Verlaufe der Krankheit wurde niemals eine

Affektion dos Herzens bemerkt.

Der Rheumatismue Dodosus wurde bisher nur bei

Kindern im Alter von Ober 2 Jahren beobachtet. Die

Symptome sind dieselben wie beim Erwachsenen und

im Greisenalter. Der Verlauf ist chronisch mit sub-

akuten Exacerbationen
;
die Krankheit währt 1 bis

mehrere Jahre. Die Heilung ist die Regel. Beim

Rinde schreitet der Rheumatismus nodosns nur aus-

nahmsweise progressiv vor, daher ist die Prognose

weniger bedenklich, als bei Erwachsenen und Grei-

sen. Von allen Behandlungsmethoden verspricht

der constante Strom die besten Resultate
,
wie dies

auch Dr. Boudet zu Paris constatirt Dertabi

beseitigt schnell die Schmerzen und Contraktora

und befördert die Verkleinerung der knotigen .ti-

Schwellungen. Beim Rheumatismus der oben Et-

1

tremitäten setzt man den positiven Pol anf die Bet.

cervico-dorsalis
,

bei dem der nntem Extremiutfi

auf die Reg. dorso-lumbaris auf. Die betr. iixhz

mität wird io ein mit dünnem Salzwasser von Kie-

perwärme gefülltes Porcellan-Waschbecken gebrxk

und der negative Pol in das Wasser gelegt D«

Sitzungen müssen täglich 10—15 Min. lang :t-

braucht werden.

Dr. Karl Vohsen weist in seinen Bntrnm
zur Kenntniu de» GeUnlcrheumatümus imKn’i»-,

alter (Jahrb. f. Khkde. N. F. XIX. 1. p.83. l«:'i!

darauf hin
,
dass die Fälle von akutem GeUnkrher-t

matitmtis nicht selten geliäuft, also gleichsam cpi-|

deinisch anftreten, weshalb man diese Krankheit fir

eine Infektionskrankheit erklärt hat. Eine selriK

Häufung von Fällen trat nach V. in der Strassbumr

Kinderklinik in der ersten Hälfte des Jahres 1864

auf. Denn von den hinnen 1873— 1881 disdbä

beobachteten 20 Fällen von akutem Gelenkrhcuiu-

tismus fallen auf den fraglichen Zeitraum 10 (S. 6i)

oder gar 18 (S. 88).

Als Charakteristik des Rheumatismus artieulorm

acutus des Kindesalters (Ohrt V. an, dass dnrd-

schnittlich die Intensität der Affektion hinsicbtlid

der Schmerzen und der Daner der Krankheit rix'

geringere ist, dass ferner die Complikationeo inieni

sind, als bei Erwachsenen (Chorea fast nur im Bir

desaiter, häuhgere Erkrankung des kindlichen

zens). Die erwähnten 20 Fälle, von denen 8 uf

den März 1880 fielen, betrafen 15 Knaben urd:

5 Mädchen unter 15 Jahren. In 7 Fällen wirk:

nur über Schmerzen in den Gelenken geklagt
;
A-

jektiv zeigte sich, mit Ausnahme von 2 Fällen, Fittz;,

Anschwellung der Gelenke und Unregelmäsart^

der Hcivjiktion
;

in 4 Fällen trat der RhenmatiiaLi

im Verlauf von Scarlatina und Dipbtheritis anf, i>

9 Fällen war er mit Endokarditis
,

in 2 aosscrdw

auch mit Perikarditis complicirt. In keinem kr

20 Fälle stieg das Fieber Ober 39.6® C.
;

in illi»

übte das taliryU. Natron einen günstigen Einik.«

auf die Gelenkaffektionen aus, ohne jedoch irgeolv -

das Auftreten der Herzaffektion zu beeinflussen. E>

scheinen gerade die leichten Formen, die fast 6eb:r

los verlaufen, zu Entwicklung von Herzaffektioses

zu prädisponiren
;

betroffen wurde vorzugsweise Se

Valvnla mitralis und das Perikardium. Auch diew

spricht für das infektiöse Wesen des Rhenmatisni:>

articnlorum acutus [oder besser; Polyarthritis aentaj

(Kormann.)

325. Die krsokhaften Veränderungen dei

Bachens, des Kehlkopfis und der Lnftröhn

bei einigen akuten Infektionehrankheiten

;

ros D>.

Eduard Löri in Budapest. (Jahrb. f. XtUk

N. F. XIX. 1. p. 1. 1882.)
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Vf. bespricht die einschlägigen Verhältnisse bei

91 Morhillen, bei der Scarlatina, der Rnbeola, Va-

)li, Varicella und dem 'Pyphus
,
sowie endlich bei

trtussis. Als hfichsterGrad der entzündlichen Vor-

inge des Exanthems wnrde bei allen schweren In-

ktionskrankheiten die sekundäre Diphtheritis beub-

ihtet (Masern
,
Scharlach

,
Variola

,
Typhus und

rrtussis). Sie trübte die Prognose in anffallender

'eise, da die befallenen Kinder mit wenigen Aiis-

ilimen entweder durch den allmälig oder rasch aiif-

eienden Collapsns oder durch die Verstopfung von

irrni und Trachea dahingeratlt wurden. Heber

e Behandlung der sekundären Diphtheritis spricht

dl Vf. sehr wenig erbaut aus
;
wir kommen hierauf

I anderem Orte zurück. Die einzelnen Abtheilun-

91 des obigen Ai-tikels werden durch die Darstel-

Dg der Prognose und Therapie der bezüglichen

alsaSektionen abgeschlossen
;
da sich ein Auszug

I umfangreich gestalten würde
,
so verweisen wir

ir auf das Original, das dem eigenen Studium sehr

pfohlen zu werden verdient. (Kor mann.)

.'126. üeber laolirung bei contagiösen
rsnkheiteo der Kinder; Berichl einer am A.
ojrr, J. Bernfron und J. B. Hiltairet
tl/limden Commifnon. (Bull, de l'Acad. 2. StSr.

I. 29. p. 80:i. Jnillet 1^882.)

Die Akademie hat folgende, von dem Bericht-

ätatler der Commission, H i 1 1 a i r e t
,
vorgetragene

iUe adoptirt.

1) Schüler, die an Varicella, Vario'a, Scarla-

II, Masern, Parotitis epidemica und Diphtheritis

iJtn, müssen streng von ihren Mitschülern getrennt

irden.

2) Die Dauer der Isolirung soll bei Variola,

asem, Scharlach und Diphtheritis 40, bei Vari-

lli und Parotitis epidemiea 25 Tage betragen.

3) Die Isolirung darf nicht eher aufgehoben wer-
;n, als bis der Reconvalcsccut gebadet ist.

4) Die Kleider, welche der .Schüler im Moment
»Krankheitsbeginnes trug, sollen in einem Trocken-
en (eluve) auf mindestens 90® erhitzt u. Schwefel

-

Impfen ausgesetzt, endlich gut gereinigt werden.

5) Das Bettzeug, die V'orhänge des Bettes und

des Isolirungszimmers, sowie dessen Möbel n. Wände

müssen ergiebig desinficirt, gewaschen und sodann

der Luft ausgesetzt werden.

6) Kranke Schüler, die ausserhalb des Unter-

richtsinstitutes wohnen, dürfen nicht eher zum Unter-

richt wieder zngelassen werden, als sie eine ärztliche

Besclieinignng über die stattgehabte Beachtung obi-

ger Punkte beigebracht haben. (K o r m a n n.)

327. Zur Casuistik der tuberkulösen Ne-

phritis; von Dr. C. Bohm in Stettin. (Jahrb. f.

Khkde. N. F. XIX. 2. p. 205. 1882.)

Vf. berichtet einen Fall von Nephrophthisis, wel-

cher mit Perinephritis complicirt war, — ein Fall,

wie er bisher bei Kindern noch nicht beobachtet

worden ist.

Bei einem 4J:ihr. Knaben . der im .Stettiner Kinder-

spitale Aufnahme fand, zeigte sich in der Gegend der lin-

ken Niere ein Abscees, nach dessen Eröffnung durch eine

3 cm lange Inoision eine grosse Menge geruchlosen , weis-

sec Eiters in dickem Strahle abfloss. Er hatte die Be-

schaffenheit einer dicklichen, gekästen Milch. Der in die

Wunde eingeführte Finger gelangte in eine grosse Höhle,

in der man deutUch den obem Rand der Niere fühlen

konnte. Unter Verjauchung des Wnndsekrets, Gangrän

der Wnndrinder und Wnnderysipel trat der Tod ein. Die

Sektion ergab eine Nephritis tnbercnlosa mit Perinephritis,

Tuberculosis des Nierenbeckens und des zugehörigen

Harnleiters, fettiger Degeneration de« Herzens, der Leber

und der rechten Niere neben Bronchotrachealkatarrb.

Dass der Urin während der Krankheit nur ein-

mal Eiweiss enthielt, hatte darin seinen Grund, dass

der linke Ureter durch einen käsigen Thrombus ver-

stopft war. Ausserdem ist noch bemerkenswerth,

dass die Verkäsung fast auf die linke Niere und ihre

Umgebung beschränkt war
,
denn es wurden ausser-

dem nur ein stecknadelkopfgrosses Ulcus im Rectum

und 3 käsige Bronchialdrüsen aufgefunden.

Schlüsslich verzeichnet Vf. die Literatur der

Tuberkulose der Hamorgane, welche seit der Ver-

öffentlichung von Ebstein ’s und Monti’s Arbei-

ten in Zienueen’i, bez. Gerhardts, Handbuch sich

angesammelt hat. (K o r m a n n.)

VI. Chirurgie, Ophthalmologie u. Otiatrik.

328. Bericht über 208 aufeinander folgende
ölU con Bauchschnilt, ausgeführt in der Zeit vom
• No?. 1881 bis 31.Dec.l882; von Dr. Lawson
sit. (Brit. med. Journ. Febr. 17. 1883. p. 300.)

Der bekannte Gegner des L i s t e r 'sehen Ver-
ihrens giebt in diesem Berichte wiederholt Nachricht
HC seiner ebenso ansserordentlicben wie erfolgrei-

len Thätigkelt auf dem Gebiete der operativen
'Mrurgie der Bauchhöhle.

b'ntcr den auzgeführten Operationen , deren genaues
eneichnisz in Tabellenform aus redaktionellen Gründen
rnler nicht mitgetheilt ist, befanden sich

:

13 Probeincisionea ohne Todesfall

;

8 inivollstäadige Ineisionen mit dTodesßllen (50°/c)

;

113 Cystenoperationen mit 3 Todesfällen (A.Siijc),

darunter 12 Parovariateyeten ohne Todesfall
,
39 Entfer-

nungen von Gebärmntteradnexen mit 5 Todesf. (12.8%);
3ö anderweite Operationen ln der Bauchhöhle mit 4

Todesßllen (11.4%), nämlich; Echinokokken der Leber

2 (0) [die eingeklammerten Ziffern bedeuten die Todes-

fälle], Echinokokken des Peritonänm 2 (0), Eröffnung der

Gallenblase wegen Steinbildung 2 (0), R^ikaloperation

der Hernie 1 (0), Echinokokken der Niere 1 (0), Entfer-

nung der Niere 1 (0), innerer Darmverschluss 1 (1), so-

lide Geschwülste des Eierstoeks 3 (1), Entfernung des

Uterus wegen Myom 10 (2), Cysten unbekannten Ur-

sprungs 1 (0), Geschwülste desOmentnm 1 (0), Eröffnung

und Drainage von Beckenabscessen 7(0), chronische Peri-

tonitis 4 (0).

T. wendet sich in einer längem Erörterung gegen

die in der Statistik missbräuchlich beibehaltene und
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dadurch verwirrend wirkende Bezeichnung: Ovario-

tomie. Trage man auch dem Gebrauch Rechnung

und behaite man daa Wort bei fOr die Entfernung

desOvarium, so solie man in der Statistik wenigstens

den Parovariaicysten
,
nach deren Exstirpation die

Mortalität notorisch sehr gering ist
,
eine gesonderte

Stellung anweisen, eben so wenig solle man das

Wort fUr die Entfernung gesunder EierstScke brau-

chen. Man soll sich Oberhaupt davor hUten
,

Dia-

gnosen in ein gewisses Schema einzwängen zu wollen.

Im Vergleich mit einer frOliem Statistik T.’s hat

sich die Anzahl der Bauchoperationen um bO^/o ver-

mehrt, die Mortalität ist auf T.TO/g gegen 8.2 der

frohem Serie hcrabgegangen. Die Explorativ-

Opcrationen betragen 6.3, frillier 8®/o. Unter die-

sen war kein Todesfall. T. hält deshalb die Eröff-

nung der Bauchhöhle fOr einen ganz ungefährlichen

chirurgischen Eingriff. In 7 Fällen wurde die Ope-

ration nur zu diagnoflitchen Zwecken ausgefUhi't;

2mal wuiMc dabei gegen jede Erwartung Krebs vor-

gefunden, Imal bei einem 19jähr. Mädchen ein Tu-

mor im Kopf des Pankreas
,
der aber nachher voll-

ständig verschwand. Nach den unvollendeten Ope-

rationen betrug die Mortalität 50®/g ;
mit Ausnahme

von 2 Cysten des Mesenterium handelte es sich um
Carcinome.

Die Operationen wegen Cysten desOvarium und
Parovarium ergaben eine Mortalität von 3.07®/g,

früher von 3.49®/g. Die neuere Erfahrung hat T.

wieder in der Ansicht bestärkt, dass man so früh als

möglich operiren und niemals punktiren solle, ein

Grundsatz
,
den man in England Jetzt beinahe allge-

mein zu befolgen lerne. Unter 36 Operationen

wegen Hydro- oder Pyosalpinx kam kein Todes-

fall vor. Der Salpingitis, verbunden mit chronischer

Entzündung oder cystischer Entartung der Ovarien,

wird, wie T. hervorhebt, noch viel zu wenig Beach-

tung geschenkt. Nacii seiner Eirfabrnng geben die

durch dieses Leiden hervorgerufenen heftigen Schmer-

zen häutig die Veranlassung, dass ihre Trägerinnen

im Morphium- oder Alkoholrausch Linderung suchen.

Die Operation der Entfernung der Uterus-An-
hänge wegen Ilämorrhagie

,
nunmehr allgemein an-

genommen, ergab unter 26 Fällen 2 tödtlicbe Aus-

gänge (7.7®/g), darunter einer an Sepsis, verursacht

durch Infektion mit Scharlachgift. Die Entfernung

der Ovarien
,
um künstliche Menopause herbeizu-

fflbren, im Ganzen von T. 5mal ausgefOhrt, hält der-

selbe nur dann fttr gerechtfertigt, wenn objektive

Zeichen von Beckenerkrankiing vorhanden sind. Von
12 Fällen von Entfernung der Ovarien endeten 3

tödtlich. T. kommt bei dieser Gelegenheit wieder

des Längeren auf die höchst zweifelhaften VorzOge

des List er 'sehen Verfahrens zu sprechen, eine Po-

lemik, auf welche wir hier nicht näher eingehen kön-

nen. Die geringe Mortalität von 20®/g bei Exstir-

pation des Uterus gegenOber einer solchen von 53®/g

bei Spencer Wells schreibt T. dem Gebrauch
der Drahtklammer zu.

Bei den Operationen wegen LeberecJänokoHiit

und Entfernung von Gallensteinen fand mdi ät

Adhäsion zwisc^n Tumor und parietalem Blatte da

Peritonäum.

Beekenabseesse behandelte T. mit Bröffiinn; im

Abdomen, Auswaschung und Drainage. In des ti

diese Weise behandelten 24 Fällen erfolgte mit i

Ausnahmen Genesung.

Ueber die operative Behandlung der eitrig

Peritonitis spricht sich T. eingehend ans. Mas r*l

das mit Eiter erfüllte Peritonäum gerade so bek»

dein, wie eine andere eiternde Höhle, mittels Incw»

und Drainage, gleichgültig, welches die nraprOnrlvlt

Ursache der Peritonitis sei. Die meisten Fälle vm

Peritonitis sind lokaler Natur, die rasch tödtend«

septischen Fälle sind sehr selten. Die Draini(<

hilft der Hanptgefahr, der temporären InsnfBdal

der Absorptionskraft des Peritonäum, ab. Bei rktv'

niseben Fällen ist diese immer der Fall. In zwdfdt

haften Fällen soll man vor einer Probeinciaion dhM

zurQckschreoken. Bei puerperaler Peritonitis sM
die Aussichten, wegen des meist septischen Charaktoi

der Entzündung, nicht besonders günstig, jedenfiH

aber muss in solchen Fällen die Operation recht frdli.i

zeitig gemacht werden. (D e a h n a.^

329. Beiträge anr operativen Behandlnni

des Krebses; zusammengestellt von Dr. Deabsi
in Stuttgart *).

^

F. Krebs des Mastdarms.

Dr. A. H. Marchand behandelt in einer s»

fuhrlicben Monographie’) die Frage der EXsarps-

don des untern Reetalendes. Die gen. OperafcOT

von Curling und Holmes verworfen, hat be»i

ders seit der ersten glücklichen Operation von Lii-

franc (1826) grössere Verbreitung gefunden, hm-

ser einer Reihe französischer Chirurgen führt M. vm

deutschen Operateuren Schuh und Nusshalt
als Förderer der Operation an.

Dem ersten, die Operationsmethoden behandcii

den Capitel ist eine cÜrurgische Anatomie des Ope-

rationsfeldes vorausgeschickt. Wir heben aus diesKi

hervor, dass M. die Zahl von Sanson, wdeber

die Länge des nicht vom Peritonäum überzogeiei

Rectalendes auf 11 cm angiebt, für zu bochg^tillM

hält u. sich der Ansicht von Velpeau, Huachke.

Sappey u. A. anschiiesst, welche die Entfeniu

des Banchfellsackes vom Anus bei leerer Blase as

5—6 cm, bei voller auf höchstens 8 cm angeber.

In einem näher beschriebenen Falle betrug dit-'

Entfernung sogar nur 3 Centimeter. Bei Frauen be-

trägt sie nach Sappey ebenfalls 6 cm, so dass nai

diese Zahl als Mittel annehmen kann.

Die Operationsmethoden theilt M. in folgender

Weise ein. 1) Exstirpation mit schneidenden Instrr

menten nach Lisfranc: Elliptische Umschneidii:

I) Vgl. Jahrbb. CXCII. p. 167.

Etüde Bur roxstirpation de reitrdmtU teferMC*

du rectum. Paris 1873. Bailliire et üls. 8. 134 P
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Aone
,
Freipräpariren des kranken Rectaltheila,

ree Abtragen
,
Fixiren des Rectumrestes an der

sem Hant mit 2 Schlingen. Nach Velpeau
man vor dem Abträgen die Nihte durch Hant

Rectnm legen. Nach Denonvüliers soll

I bei Knie-Ellenbogenlage operiren, inerst einen

nitt von der Steissbeinspitze bis znmAnus illhren,

dessen Spitze die beiden elliptischen Schnitte

^hen, dann das Rectnm isoliren and mit einigen

eerenschnitten seine hintere Wand in ihrer ganzen

ige bloesiegen. Hierauf folgt von da ans die

re Abtragung
;

in die Urethra wird beim Manne

Katheter eingel^. Die Methode giebt viel Raum
Unterbinden u. s. w. — Die langsam wirkende

alur wurde von Rdcamier angewendet in

m Falle (s. die folgende Tabelle). Als 2.Hanpt-

}ode nennt M. das Eerasemenl Unfaire von

1 8 s a
i
g n a c. Ohne Hantschnitt sucht Cb. ver-

eist gebogener Trokar den Tumor zu stielen u.

Ecrasenr bemmzufllhren
;
ein besonders bei hoch-

nder Geschwulst sehr umstlndliches Verfahren.

3) Die Methode mit der Ligature extemporanie

Uaisonneuve unterscheidet sich von der vor-

ebenden nur dadurch
,
dass ein Hantschnitt um

After gemacht und das AbschnOren mit mehreren

fschlingen geschieht. Eine Combination des

isement lindaire und schneidender Instrumente

detePdanan. Nach dem Hantsehnitte werden

die Verbindungen der hintern und vordem Mastdarm-
wand mit dem Ecrasenr getrennt, ebenso erfolgt die

Quertrennnng io Form zweier seitlicher Lappen. —
Als fernere Methode wird die Abtragung mit der

galvanokauttisehen SehneideteUinge allein nach

Schuh, und die Combination von Galvanokaustik

mit dem Ecraseur von Verne ui I angeführt; diese

letztere niher beschriebene und an Fallen erläuterte

Methode halt M. für besonders empfehlenswerth, um
die Theile ergiebig blosszulegen und dabei die Blu-

tung zu vermeiden. — M. erwähnt dann die verschie-

denen Lagerungen der Patienten : Seitenlage, Stein-

schnittlage mit erhöhtem Steisse, Eoie-Ellenbogen-

lage
;
die verschiedenen Arten der Verbände [wobei

die neuem Verbandarten, Lister u.s. w., gar nicht

erwähnt sind]; die Lange des entfernten Stückes:

Lisfranc entfernte 3 Zoll, Petel de Cateau
3*/, Zoll, Chassaignac 10cm, Nussbaum so-

gar 12 Centimeter. — Lisfranc eröffhete Imal

bei 3 Zoll Höbe das Peritonaum mit schnell tödtlicber

Peritonitis. — Die in den folgenden Capiteln abge-

handelten Pnnkte : unmittelbare Resultate der

Operation , üble Zufälle und Complikalionen, die

Endresultate , der Werth der Operation und die

Indikationen lassen sich am besten in einer tabella-

rischen Ueberweht des gesammten von Marchand
verwertheten Materials zur Anschauung bringen.

Qescblecht

md Alter de«
Kranken.

Art der Uastdarm-
erknoknng.

j

Operateur. Operationsmethode. 1

Ansgang, sonstige Bemer-
' knogen.

Fnn,S4 Jahre Recidi? eines vor 7 Hon.

exstirpirten Carcinom
Rtcnmitr

j

Hautsebnitt u. Ligatur

in 2 Sitxttugen

Heilung mitContinenz fester Fä-
kalmassen.

Fita, 61 Jahre Bösartiger Tumor (Rpi'

theliom) der Reoto-Vagi*

nalwand

Vemeuü Ecrasenr Nach 1 J. ein Reddlv, welches

wieder nach derselben Methode
operirt wurde. Die HeUung
bestand noch nach 2 J. ;

vbll>

ständige Inoontlnenz.

Frau, 16 Jahre Ringförmiges Carcinom
des Rectnm

Derselbe Galvanokauter und
Ecraseur

Tod an Peritonitis: die Bauch-
höhle war bei der Operation
eröffhet worden.

Frau, 60 Jahre Epitheliom des Rectum Derselbe Galvanokauter Heilung ln 16 Tagen ohne Jedes
Fieber.

Hann, 61 J. Epitheliom des Rectum Derselbe Galvanokauter und
Ecrasenr

Pat. befindet sich in Heilung;

geht schon umher.

Hann, 48 J. Carcinom der vorderu

Rectalwand
Derselbe Galvanokauter und

Ecraseur

Befindet sich noch in Behand-
lung.

FraOa 32 J. Syphilitische Striktur Faure Messer n. Ecrasenr Tod nach 8 Tagen
;
Sektion er-

gab Bindegewebsinfiltration im
Becken.

Mann» 65 J. Carduom des Rectnm Labbe Messer u. Scheere Tod nach 3 Wochen; die5s4;fton

ergab eine 2. hochgelegene
Carcinomstriktur.

Frau, 67 J. ' Epitheliom der linken

1

Rectalwand

Vemeuii Ecrasenr Tod nach 12 Tagen an einem
Erysipel.

Mann, 62 J. Carcinom der rechten

Rectalwand
PolaiUon Messer u. Ecrasenr Heilung ; ContiDenz für feste Fä-

kalmasseu.

Frau, 22 J. Syphilitische Kectalstrik-

tnr

Pean Messer u. Ecraseur Heilung

;

ConÜnenz ffir feste Fä-
kalmassen.

Mann, 48 J. Carcinomatöee Striktnr

des Rectum (bis etwa
6'* Höhe)

Nuaibaum Messer Heilung mit vollständiger Con-
tinenz

;
ISMon. später Tod an

Rrebskacbexie.

Mann, 64 J. Carcinom der vordem
Rectalwand (hoch ge-

legen)

Derselbe Messer n. Scheere 1 Die Blase musste mit eröffnet

werden ; trotzdem zuerst Hei-

lung mit vollständiger Cootl-

nenz. — 17. Moo. später Tod
an Recidiven.
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Nr.

Geechlecht

ODd Alter des

Krank eo.

Art der Haatdann-
erkranknng.

Operzteur. Operationsmethode.
Aasgang, sonstige Bem<t-

knngeo.

14 Frau, 66 J. Carcinom dea ganzen
Reotnm u. der Reeto-

Vaginalwand in derllOhe

von 4"

Nwihaum Messer Tod an folgender Peritoaitb.

16 Fr«n, 32 J. Carcinom des Rectnm n.

der ReotO'Va^nalwand
mit fast voUstandlgem
VersoblosB des Rectnm

Derselbe Messer Heilung

;

der Tnmor reiebtr u
zn 5“ H5he ; ConUneiu nA
sUndig.

16 Hann, Alter (?) CarclooiD des Rectnm u.

der Blase mit TollstiLD-

digem Verschloss des

Hastdarms

Derselbe Messer Heilung mit CloakcnbiUa»((

Verschloss der Harnröhre. Zk

A?t. konnte seihst den

2—3 Std. halten.

17 Frao, 32 J. CirkuJares Rectom*Carci-

Dom
Schuh Messer Heilung mit Continens.

18 Pran, 31 J. Kectom -Caoeroid (Bio •

menkohlgewichs)
Derselbe Messer Tod au Peritonitis am 9. Tsu

das PeritonäniD war im Da
glas'sehen Baame sUhcfss

scheogross eröffnet.

19 Hann, 24 J. Epitheliom dea Rectnm
in der BOhe von 4—5 cm

G. Simon Messer Heilung mit Incontinenz
,
da

Tod an Recidiven 9 Mon. spia

20 Hann, Alter (7) EooephaloiderTomor der

hintern ond seitliebon

Rectalirände

Derselbe Ecrasenr 6 Mon. nachher Recidtv: n
0 Mon. nach der OperatHis.

21 Hano, 54 J. Encephaloid- Tumor des

Rectnm o. des Dammes
Derselbe Messer u. Eerssear Heilung nach der Oper. »67

Recidiv nach 4 Mon. o. Ti

im 5. Monate.

22 Mann, 46 J. Grosser Encephaloid-To-

mor des Rectum n. Perl«

nänm

Derselbe Messer n. Ecrsseur Halung nach 7 Wochen Issa

tlnenz.

23 Mann, 41 J. Epitheliom bis 3 cm über

dem Anas
Derselbe Messer Tod am 6, Tage doreb Periun

tu.

24 Mann, 50 J. Carcinom des Rectom [heßenhaek Messer n. Seheere Heihmg noch naeli 4 Jahr^a. 1

kranke Partie betrug ^
26 Mann, 60 .1. Carcinom des Rectum Derselbe Messer n. Seheere Heilung in 2 Mod., 1^

ohne Recidiv 4 J. spiL; 1

Apoplexie.

26 Frau, 54 J. Ulccrirter harter Tumor
auf einem Prolapsus ani

Simon Duplay Operation nacliDenon-

vilUers mit demMesser
H^ung mit Cootia^^az.

27 Kran, 42 J. Fuog5se Tnmoren iui

Rectum
Dolheau Ebenso Heilung

;

Jedoch wabrscheui
ein Recidiv folgend.

Heilwhg mit Incontineoi n
nach 2 Jahren.

28 Prau, 32 J. Zahlreiche harte ulcerirte

Tumoren im Rectum
Dersellie Ebenso

29 Mann, 34 J. Striktnr desRectnm dnreh

in der Wandung sitzende

Tumoren

Derselbe Ebepso Tod 4 Tage nach der Operana

30 Pran, 54 J. Fuog5se UlceratioD der

vordem *3 des Mast-

darms

Choimaipnac Ecraseur mit einem
Hantsebnitt angelegt

Heilung mit Bildung einer Bed
Vagioai-Fistel.

31 Mann, 62 J. aStriktnr durch harte, cal-

15se Tumormassen
Derselbe Messer, dann nach

einem Recidiv der

Ecrasenr

Heilung (noch nach 5 J. m
Btatirt).

32 Frao, 46 J. Cirkulares Mastdarmcar-

cinom
Maisonneuve Ligature extempora-

n^e

Heilung in 6 Wochen.

33 Frau, 69 J. Mastdarmcarci iiom, der

Wand von rechts her
umgreifend

Derselbe Ebenso Heüung

;

es waren 4 cm des Xa
darms entfernt; Pat. etii

nach 7 Wochen eatlasscs.

34 Pran, 63 J. Rin^rmiges Carcinom,
hinten 5, nach vorn nur
2 cm hoch reichend

Derselbe Ebenso Heilung in 12 Wochen; la»i

tinenz.

35 Hann, 60 J. Cardnom des Rectnm,
berdts 2mal operirt

Derselbe Ebenso Heilung In 7 W, mH
der FäkaUtofTe.

36 Hann (in höhe-

ren Jahren)

Carcinomatöse Striktar

des Rectom bis snrilöhe
eines Fingers

DenonviUiers Messer Heihmg mit Cootinenx.

37 Frau, 52 J. Carcinom des Rectnm bis
3" U5be; Infiltration

der Recto-Vaginalwaod

Raumes Messer Heilung mit Ineontionu ; 1
"

Recto-Vaginzlwaod wurde c
entfernt.

38 Mann, 45 J. CaroinomatdsesQeschwfir
des Rectnm bis znrUube
von 2 'V'

? (aus Greifs-

wald 1836)

Messer
; Pat. in Knie-

ellenbogenlage

Heilung in 3 Wochen mit Idt»

tinenz.

Digitized by Google
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OswUecht
oad Alter des

Klinken.

Art der Maatdarm-
erkrankung.

Operateur.
!

1

1

Operationemethode.
Ausgaug, sonstige Bemer-

kungen.

jllnnn, 67 J. Carcinom des Rectum PMdeCateau Messer HeUung mit Inoontinenz ; es wa-

ren 3Vs^' vom Mastdarm ent-

fernt worden.

Midd, 45 J. Ringförmiger Mastdann-

krebs in der Höbe bin

Scirrbun des Rectum

Lisfirane Messer UeUung,

Fna, 45 J. Derseibe Messer HeUung mit Continenz.

Pnn, 26 J. Ulceration u. Strikter des

Rectom
Derselbe Messer HeUung mit Continenz (eine anti-

syphllit. Kar war unwirksam
gewesen).

Maiio, 30 J. Ulcerationen n. Striktur

des Rectum
Derselbe Messer Tod an Tuberkulose, nachdem

die Wunde fast geheilt war.

Frau. 29 J. lJlcer»tiTe Striktar des

Rectum [Carcinom ?]

Derselbe Messer Tod an Phlegmone des Hecken-
zellgewebes.

Mino, 72 J. Sehr bedeutende Verdick-

ung der Haatdarmwan-
dnng [Carcinom?]

Derselbe Messer 7'od am folgenden Tage.

Krau, 29 J. Scirrhöse Verdiokong des

MAstdarms bis znr U5he
von 3''

Derselbe Messer Tod nach 24 Tagen an eiteriger

Phlebitis.

Fna, 26 J. Scirrhöse Verdiekong des

Mastdarms

Derselbe Messer Heilung mit Continenz.

t'rau, 41 J. Scirrhöse Verdieknng n.

Ulcerationen des Mnst-

darmes

Derselbe Messer Heilung mit Continenz.

Es ergiebt sich aus dieser ZasammeDStellang von

I Fällen, dass die Operation an 23 Minnern und

irrtuen im Alter zwischen 16 und 72 Jahren

igefllhrt wurde. Die Indikation zur Operation

boi in den meisten Fallen bösartige Neubildungen,

einigen syphilitische Ulcerationen und Strikteren.

Jwr sind hierzu wohl auch die Falle 42, 43, 44

rechnen. — Was die Resultate der Operation

trifft, so trat t'n 33 Fällen Heilung ein, ^e 14mal

lUUndig, d. h. mit Wiederherstellung der Fnnk-

n, war
;

in 1 1 Fallen fehlen die nahem Angaben

er diesen Punkt
;

in 8 Fallen ist Heilung mit In-

stinenz angegeben. Der Tod trat in 15 Fallen

I, and zwar 9mal als unmittelbare Folge der Ope-

tk)n
,
5mal in Folge von Recidiven

,
Imal durch

ibe^lose. — M. halt nach diesen Ergebnissen

! Operation, falls alles Erkrankte entfernt werden

an, in jedem Falle von Carcinom für indicirt,

thrend sie bm Strikturen nur ausnahmsweise an-

wenden ist. V e T n e u i 1 halt die Miterkrankung

i Hamapparates beim Manne fflr eine absolute

iotraindikation [s. dagegen denFall 16 vonNuss-
inni], nicht aber die Erkrankung der Recto-

igiDalwand bei der Fran.

Prof. F. Esmarch — in seiner allgemein be-

onten vortrefflichen Abhandlung Ober Krankheiten

s .Mastdarms ')
— unterscheidet gleichfalls 3 Haupt-

Mhoden der Exsbrpation des Mastdarms

;

1) Die Methode Lisfrano’s;

2) Die Methode Dieffenbach’s mit Spaltung

s Anus gegen das Steissbein und in der Rhaphe

s Dammes

;

) Pittaa-Bitlroth, Handbuch d. allg. u. spec.

um^e. 3. Bd. 8. Abtb. 5. Lief. Erlaagen 1873.

ike. gr. 8. 188 8.

Med. Jahibb. Bd. 1»8. Bft. 3.

3)

Die Methode Simon's, durch forcirte Dilata-

tion des Anus, ohne Spaltung desselben, das Rectum-

innere zugänglich zu machen.

Die letztere Methode ist, abgesehen von den

eigenen Veröffentlichungen Simon’s, ansfbhrlicli in

Bezog auf Technik und Indikationen von Dr. Wil-
helm Hack (Arch. f. klin. Chir. XXI. 2. p. 415.

1877) beschrieben worden. Der Darm wird von

Roth grflndlich gereinigt und der in tiefste Chloro-

formnarkose versetzte Pat. in SteissrOckenlage ge-

bracht Zur Erweiterung werden die grössten Schei-

denspecola verwendet. Zur Freilegung der vordem

Rectalwand braucht man fast nie Einschnitte durch

den Sphinkter oder in den Afterrand zu machen, mir

wenn der vorspringende vordere Hautsaum des letz-

tem sich vorhangartig vor der vordem Mastdarm-

wand ansspannt, sind Schnitte von ca. \']Cm Tiefe

zu beiden Seiten des Hautsaums indicirt. Bei der

Blosslegung der hintern Mastdarmwand wird ge-

wöhnlich der Sphinkterenschnitt in der Rhaphe nach

hinten ausgeftthrt. Die Erweiterang der After-

öffnnng soll hierdurch nicht gesteigert werden
,
son-

dern es werden nur nach der Spaltung des untern

Endes der hintern Rectalwand, welches sich bogen-

förmig um das Steissbein berumschlftgt, durch Verkür-

zung des ganzen Kanales die in der Kreuzbeinhölile

gelegenen pathologischen Affektionen bedeutend zu-

gknglicher gemacht.

Um die hintere Rectalwand leichter zughnglicb

zu machen und um vollkommen imien Abfluss der

Wundsekrete und des Kotbes zu erhalten, empfiehlt

Prof. Th. Kocher (Chir. Centr.-Bl. I. 10. p. 145.

1874) die vorgingige Exstirpation des Steissheins.

Durch das Rectum bestimmt man die obere Grenze

des letztem, legt die Rückflilohe desselben bloss und

34
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excidirt einen Theil oder eimmtlicheSteissbeinwirbel.

Dann wird der Schnitt abwärta bis an den Anas ver-

längert; man vermag alsdann mit 2 Fingern im

Rectum nnd dem Danmen anf der Änssenflkche des-

selben mit grosser Kraft das Kectnm nach abwärts

za ziehen. Das pararectale Zellgewebe wird durch

Längsschnitte getrennt
;

die blutenden Gefässe kann

man nach jedem Schnitte unterbinden. Ansserdem

ist es auch mOglieh, erkrankte Lymphdräsen an der

Hinterwand des Rectum zu exstirpiren. Da die Spal-

tung des Rectum bei diesem Schnitt vermieden wird,

so schlägt K. für denselben den Namen des .Metern

Längmehnittet“ vor (Dentsche Ztschr. f. Chir. XIII.

1. 2. p. 134. 1880).

In Betreff der Nachbehandlung erscheint es E.

vor Allem wUnschenswertb
,

eine Narbenstenose zu

verboten. Die Nahtanlegnng ist deshalb zu nnter-

lassen, wenn die Spannung sehr gross
,

die Vereini-

gung eine unvollständige oder durch dieselbe eine

Verengerung des Darmlnmens herbeigeiOhrt wird.

Sorgfältige Vorbereitung des Er., regelrechte Anti-

sepsis nnd Sorge fOr Sekretabfluss sind die zu beob-

aditenden Momente. Die von E. nach dieser Me-

thode, mit einer Ausnahme, operirten Fälle sind die

folgenden.

Internna aitzendes, etwa S-fTinkstfiekErosaea Gew
entremt. Die Ezeiaion dea Steiaabeioa konnte nnterii

werden, die Trennung des Keetum wurde mit dem Tb
kauter vorgenommen, wobei die Bintong betrlcktli

war, als bei der Trennung mit der Scbeere. Der

befand alch anhaltend (Anfang ISSO) wohl, konnte fr

Stahl znrfickhalten nnd aein Geachäft ala Lokomotivf^

veraehen.

1) Ein 37Jähr. Hann hatte an der hintern Reetal-

wand eine Oeachwnlat, die Z cm über dem Anna begann,
bis inm 4. Sacralwirbel reichte and verschieblich war.

Ein hinterer Lappen mit der Basis am Anus, der Spitze

am Obern Ende des Sleiaabeina, wurde herabgescblagcn

(ZO. Nov. 187S) und das Stelasbein excidirt. Die Ränder
des Defekts im Rectnm wurden an die Hantränder be-

festigt, der Lappen hängend belassen. Verschiedene Ver-

anche, den Defekt nachträglich zu sehliesaen, misslangen.

Pat. wurde mit einem Pelottenverband entlassen. Im
Herbst 1879 war das Beflndea des Hannes ein vorxQg-
licbes, die Votderwand des Rectum bildete einen unschwer
zurück zu haltenden Prolapsus ; fester Stuhlgang konnte
znrOckgehalten werden. Kein Recidiv.

2) Bel einem 45Jähr. Hanne fand sich 3 cm über dem
Anus an der vordem Rectalwand ein grosses kraterfür-

miges Geschwür. Nach links zog sich ein harter Strang,

der in eine enge Striktur überging, oberhalb welcher sich

ausserhalb des Rectum bewegliche voluminöse Drüsen
fanden. Die Exstirpation des Steissbeins (14. März 1874)
wurde diessmal von einem einfachen Längsschnitt ans
vorgenommen. Keine Naht. Der Schleimhantprolapens

konnte durch eine an einer Feder befestigte Hartkantschnk-

pelotte so zurückgehalten werden, dass Pat. arbeitsfähig

war. Am 22. März 1680 sah der Kr. kräftig ans, konnte
dickem und dünnem Stnhl zurückhalten , musste aber

dem Bedürfniss rasch Folge gehen. Kein Recidiv.

3) Ein üüjähr. Mann hatte rechts am Anus eine

eigrosse blaurothe, ln einer Längenansdehnong von 6,

einer Breltenausdehnung von 4 cm gegen den Anus zu

nicerirte, ringförmige, bewegliche, etwa fingerlange Ge-
schwulst. Da das Steissbein sehr kurz war, wurde es

nicht excidirt (12. Hai 1876). Auf der rechten Seite

mnsste auch der Anus neben dem Knoten umseboitten

werden. Die Kectalachlelmhant wurde galvanokaustisch

dnrebtrennt; keine Nabt. Am 6. Tage floss Urin durch
die Wmide ab, unterhalb der Prostata fand sich eine Oeff-

nnng in der Urethra, wahrscheinlich vernrsacht durch

einen galvanokanstiacheu Schorf. Am 23. Oct. 1879 er-

freute sich der Kr. noch des besten Wohlseins und war
frei von Recidiv.

4) Bel einem 37Jähr. Hanne wurde (9. Aug. 1876)
ein an der Hinterwand des Rectum über dem Sphincter

6) Eine 44Jäbr. Fran litt an einer tirkularen I

bildung im Rectum, 6 cm vom Anus beginnend, ln bei

Leisten bestand Drüsenschwellung. Operation am l.(

1878 mit Exelsion des Steissbeins; Naht. Es estv

eine so starke Verengerang oberhalb des Anna, dass

Incontinenz vorznzlehen war, und wurde deshalb

Analring nachträglich mit elastischen Fäden darchtrri

Im Febraar 1880 wurden 2 kleine Recidivknötehen

der sonst in gutem Wohlsein befindlichen Pat. exstir)

6) Bei einer G^älir. Frau fühlte man 1 cm oheii

des Anus eine ca. 6-fraokstückgrosse Geschwulst an

vordem Rectalwand, an der hintern eine pflaumengr:

luirte Drüse, beide durch einen breiten Strang mit

zolnen Höckern verbanden . Die Operation wurde (38.

.

1879) mit Spaltung in der Hedianlinie, durch den l*s

bis zur Neubildung
,
Excision des Septum recto-vs,:.i

und der Kectumwand und nacliträglicher Entfemnng
Drüse mit dem Verbindnugsstrange vorgenommen,
einigung kam nicht zu Stande. Am 17. Juni Entfeni

eines kleinen Rccidivknötchens in der Narbe am S

recto-vaginale. Anfang Februar 1880 nasegrosser

ciilivknoten hinter dem Rectum, demSacrum ziemlich

anfsitzend.

Ausser diesen 6 Fällen
,
von denen 4 wohl

^

geheilt betrachtet werden dürfen, hat Kocher
4mal die Bxstirpatio recti ansgeführt. Zwei <

Kr. starhen nach 8 Tagen an septischer Peripmt

und sekundärer Peritonitis. Ein Er. starb 4 .t

nacli der 1. Operation an Recidiv. Unter den i

folglosen Fällen ist in 4 ein von der geschiU

Methode abweichendes Verfahren angewendet s

den. In 2 dieser Fälle trat Nachblotnng anf.

3 Fällen kam es zu septischer Phlegmone. ZurV

lihtung von Nachblntungen und zur Sicherung gt{

septische Infektion hält E. seine Methode für I

sonders geeignet.

Prof. R. Volkmann ') hat seit EinfUmiig

I

Antisepsis und in Folge der verbesserten Teeii^

eine sehr geringe Mortalität unter seinen wegmi

darmgeschwfllsten operirten Kranken. Namen^
wagt V., die OperaRonen noch weiter anazndeli^

ala früher, nnd sebent vor einer wahtacheinlick

oder unvermeidlichen Eröffnung der Peritonäall)^

nicht mehr zurück.

V. verwendet die Methoden von Li sfr ist

Dieffenbach und Simon, die je nach SU

d

Ausdehnung der Erkrankung in Anwendung Voatoi

1) Circumscripte MastdarmgesehicüUte, vrlA

den Eingang einnehmen, sind so zu excidiren,

die Wunde durch die Naht in querer Richtnog

einigt wird. Ueber den Sphinkteren ritzende iäoiii

Geschwülste muss man sich durch fordrte DOatziil

der Sphinkteren oder des Mastdarms zugäsifliä

machen. Die sorgfältig genähte Wunde ist

’) Sammlung klin. Vorträge Nr. 131. (Chir. Nr.Cl

S. 1113-1128. Leipzig 1878.
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ckmiaiig extrarectal zu drainiren. Zwei bis drei

ien vom MastdarmeingaDg entfernt sticht man zu

em Zweck ein schmales Scalpell ein und schiebt

parallel der Schleimhaut, nach oben, bis seine

ze in der Wunde erscheint. In diesen Kanal

I ein mittelstarkes Drain eingefUhrt und dann die

Qde vern.^ht. Bei sehr grossen und hoch ge-

nen Geschwülsten wird von V. ausnahmsweise

hintere Rectal- oder Sphinkterenscbnitt
,

„eine

it eingreifende Operation“, verwendet, aber auch

ier durch die Naht geschlossen
,
und schlUsslich

aperitonäal drainirt.

2) l»t der Eingang de» Maetdarma und ein

r oder minder groiter Abschnitt über dem-
tn diffus erkrankt, so ist die Exstirpatio recti

iLisfranc mit nachfolgender Vemähung der

eimhaut an die inssere Bant indicirt. Mitunter

t auch hier der hintere Rectalschnitt, unter Um-
den mit Resektion des Steissbeins, Verwendung.

Bei sehr tiefgreifenden und ausgedehnten Er-

ikungen wird durch einen zweiten Vertikalacbnitt

I noch die Hant des Dammes gespalten.

Wird die Peritonilalhöhle eröffnet, so verschliesse

die Oeffnnng durch desinBcirte Schwämme bis

I Vollendung der Operation und vernähe sie dann

Catgnt.

Zu diagnostischen Zwecken die ganze Hand in

Mastdarm einzufflbren, widerräth V. auf das

chiedenste wegen der sehr nahe liegenden Qe-

einer Ruptur. Beim Annähen des herabgezo-

n Mastdarms an die Haut werden melirere Drains

eben beide gelegt.

ln leichtem Fällen wird ein Druckverband an-

in schwereren jedoch und namentlich da, wo
lauchhöhle eröffnet wurde, wird die permanente

eptisclie Irrigation der Wunde während der

n 4— 5 Tage ansgeföhrt.

3) Beginnt die diffuse Erkrankung des Mast-
ns erst in einiger Entfernung über den SpMnh-
I, so besteht die Aufgabe, ein intermediäres

k ans der Continnität des Rectum zu reseciren,

her aber die Continnität durch Vereinigung

beiden Enden wieder herzustellen. Am zweck-

igsten hierfür ist das Verfahren Dieffen-
h ’s

,
mit Spaltnng des Anus mittels eines vor-

nnd hintern Längsschnitts und querer Resek-

der erkrankten Partie. Die Rectalschnitte wer-

gleiohfalls wieder sorgfältig geschlossen. Die

ueidnng einer Striktur bildet bei dieser Opers-

einen wesentlicben Gegenstand derNachbehand-

Bei malignen Neubildungen des Masldarm»
lie totale Exstirpation dieses Organs als die

itmetbode zu betrachten, die man deshalb zü-

rn noch da aasführen muss, wo sie technisch zu

eben wäre. Oie Exstirpation isolirter Krebs-

en leistet nicht so viel, weil sehr leicht Recidive

eben, nnd bei Resektion eines Stückes ans der

innität mit Zurttcklassung derSphinkteren, wer-

oll erst nach einer zweiten, ausgedehnteren

Operation günstigere Verhältnisse geschaffen. Der
Mastdarm krebs, frühzeitig entfernt, bietet überhaupt

eine relativ günstige Prognose. V. hat 3 bleibende

Heilungen nach der Operation erzielt, nnd nach 6,

5 und 3 Jahren Recidive gesehen. Eine Frau starb

8 Jahre nach der Exstirpation angeblich au Leber-

krebs, einer andern wurde innerhalb 11 Jahren ein-

mal der Mastdarm, zweimal Recidivknoten am Anus
exstirpirt.

Kranke, bei denen man die Wunde nicht wieder

vollständig mit gesund erscheinender Schleimhaut

aiukleiden kann, werden von V. nicht mehr operirt.

Die Methode des Ausiratzen» halten Volk-
mann und Kocher für geführlich und selten mit

Erfolg ausführbar.

Einen Fall von länger dauerndem Ausbleiben

des Recidivs nach Auskratzen des Carcinom theilt

jedoch Dr. Krabbel in seinem Bericht Uber

Dr. Bardenhener’s Abtbeilnng des Colner BUr-

gerhospitals mit (Arcb. f. klin. Chir. XXIII. 3.

p. 640. 1879).
Bei einem 37Jähr. Hanne saseen hoch über dem An-

sätze des Peritonäum weiche Geecbwulstmassen (Qatlert-

krebs), die rein anageiSflett wurden, nur hoch oben Uess
man einzelne Stücke an der Wand sitzen, aus Furcht vor
Eröffnung der Peritonäaihöhle. Die Geschwulst wurde
später, da sich wieder neue Hassen gebUdet batten, in

Intervatten von 8 Tagen auagekratzt. Ungefähr 1’/, J.
später war noch kein Becidiv aufgelreten.

Durch eine andere in demselben Berichte (p. 64 1)

mitgetbeilte Beobachtung werden dagegen die Ge-

fahren dieser Methode deutlich dargelegt.
Bel einem 62jähr. Hanne war die Auslöffelung hoch-

sitzender Krebsmassen vorgenommen worden. Der Ver-
lauf war tn den ersten Tagen günstig. Als Pst. wegen
heftigen Tenesmns aus dem Bette aufstand , fiel er todt
um. Bei der Sektion fand sich 4cm über dem Ansatz
des Peritonäum eine Perforation, in der Bauchhöhle
kothige Flüssigkeit.

Prof. Th. B i 1 1 ro t

h

1) hat die Exstirpatio recti

wegen Geschwulstbildung im Ganzen 33mal ausge-

führt. Zwanzig Operirte Uberstanden die Operation,

wenn auch die meisten 1—2 J. nach derselben an

Recidiven zu Grunde gingen. Dreizehn Operirte

starben (39.3®/(,). Der Tod erfolgte immer durch

retroperitonäale Phlegmone. Im Allgemeinen ver-

liefen die Fälle, in welchen der ganze Sphinkter und

ein Theil der Haut mit entfernt wurden, besser als

diejenigen, in welchen möglichst viel von diesen

Tbeilen zurflekgelasaen wurde
;
dieselben hinderten

offenbar den Abfluss des Sekrets in manchen Fällen,

selbst wenn gut drainirt war. Das Vornähen des

Rectum wird von B. widerrathen, da der Vortheii

änsserst gering sei und fast nie erste Vereinigung

eintrete.

Die von Prof. Rose an 18 Personen wegen

krebsiger Entartung des Anus nnd Rectum in Zürich

ausgeftthrten Operationen wurden von Dr. Sieg-
fried Fischer genau nach den verschiedensten

Gesichtspunkten analysirt (Deutsche Ztschr. f. Chir.

•) Chir. KUnik. Wien 1871—1876. gr. 8. XXVII
n. 6Ö2 8. BerUn 1879. A. Hlrechwald.
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XIV. 3. 4. p. 169. 1881). Wir heben ans der

lehrreichen Mittbeilung Folgendes hervor.

Die ansgefUhrten Operationen bestanden in

:

Exetirpatio ani et recti 6, danach etarben S (86*/o),
Exatirpatio recti . . 9, „ ,6 (Th“/»).

Colotomle .... 2, . >2,
Exstirp. anl, recti, osa. coccya. 1,

Entfemang der infiltrirten Partien 1

.

Die Mortalität betrug aiso 10 56.6%.

Die Däner der Erkranknng vor der Anfnahme
betrug unter 11 Fällen je ein Mal 3, 4, 8, 9, 12,

13, 15, 16, 19, 24, 72 Monate; im Mittel also

17.6 Monate. Als Bestand der Heilung ergab sich

für je einen Patienten ein solcher von 2, 4, 18, 46,

73 Monaten. In 6 Fällen fanden sich nach den

Nachrichten Uber das spätere Verhalten 4 Recidive,

die in einem Falle „bald“, in den andern nach 2, 4,

12 Mon. anfgetreten waren.

Die Rectnmcarciuome waren meistens sehr hoch

gelegen. Die grdeste Zahl der Fälle 6el in die

2 Decennien vom 40. bis 60. Lebensjahre.

Als besonders wichtig tbeilen wir aus dem Be-

richt noch folgenden Fall mit.

Ein 26Jähr. Hann, der unzweifelhaft ayphilitiach

war, batte um den Anne maaaenbafte breite Kondylome,
gegen welche die gewöhnliche antisyphilitisehe Kur keine
Erfolge hatte. Die mikroskopische Untersuchung (Prof.

£ b e r t h) ergab nur die Befunde einer warzigen Neubil-
dung.

Eine wieder aufgenommene aatisypbilltlBche Behand-
lung hatte eben so wenig Erfolg. ^1 einer erneuten
Untersuchung fanden sich in dem exoldirten Htfiok der
Kondylome deutliche Epitbellalkugeln in der Tiefe, Ober-

haupt ein Ban, der znrOenfige fOrCarcinom sprach. Der
Kr. war nach 73 Hon. noch frei von Recidiv.

Prof. Vernenil (Gaz. bebd. XXL 13. p. 196.

1874) empBehlt als PalliaÜvmilUl in der Behand-

lung des inoperablen Mastdarmcareinom die Aus-

ffihmng des hintern Rectal- oder Sphinkteren-

schnitles, um dem Koth dadurch freien Abgang zu

verschaffen.

Prof. Trdlat (Gaz. des Höp. 24. p. 186.

1881) verwendete in einem Falle von Exstirpation

des Mastdann zur Loslösnng desselben den Thermo-
kauter. Es brauchte keine Ligatur angelegt zu wer-

den. Die quere Abtrennung geschah vermittelst des

Galvanokauter in 2 Hälften. Das obere Mastdarm-

ende wurde an die Haut genäht. Zur Zeit des Be-

richts war der Kranke noch io Behandlung.

Prof. Demarqnay (Gaz. des H6p. 95. p. 7 55.

1872. — Gaz. de Par. 28. 30. p. 382. 1873) ent-

fernte mit dauerndem Erfolge gleichzeitig einen Tbeil

der Prostata bei Abtragung eines Mastdarmcarci-

nom bei einem Kr., der schon seit Jahren an einem

schleimig-eitrigen Ausfluss ans dem Rectum gelitten

hatte.

Das Carcinom sass an der vordem Uaatdarmwaod
und reichte ziemlich hoch hinauf. Bei der Operatiou

(24. Juli 1871) zeigte es sich, dass der Tumor mit Pro-

stata und Urethra verwachsen war. Unter Leitung eines

Katheters gelang es, die Oeschwulst mit einem Theil der
Prostata, ohne Verletzung der Harnröhre, zu entfernen.

Trotz verschiedenen schweren Compllkationen genas der
Kr. vollständig und war Mitte 1873 noch ftel von Re-
«ädiv.

Bei einer anderweitigen Operation (21. Hin ItTh

bei einem öjjähr. Hanne war die Neubildniic nit is

Blase verwachsen, hatte aber bei der Untersuehnsg lak
beweglich geschienen. Es wurden schlnsalick DÜ in
nntem Abschnitt des Rectum entfernt : die Prostata. 4z

Bamenbläachen, die Vasa deferenUa, der untere Ahsckak

der Blase , die Portio proslatica und membraaaeei iu

Harnröhre fast vollständig. Der Kr. ging am 23. lün

nnter Schöttelfrösten zu Orunde. Keine Sektioa.

Nach D.’s Ansicht sollen derartige Opeiatioga

nur im äussersten Notbfalle gemacht werden, ra

gewiss auf wenig Widerspruch stossen wird.

Dr. Charles K. B r i d d o

n

(New York md.

Record XX. 6. p. 145. 1881) flihrte bei ein«!

69jähr. Manne die Exstirpation einer ähnlichen Gz

schwulst in folgender Weise aus.

Der Kr. batte seit 10 Hon. Beschwerden bciia G4

niren und Schmerzen In der Gegend der Prostata
,
idi

8 Hon. öbelriechenden Ausfluss ans dem Reetan

Schmerzen bei der Defäkation. ln der Urethra fand Ba

2 Verengerangen , im Rectum
,
oberhalb des SphiDkis,

an der vordem Wand eine harte, grosse Geschwubt, dr

mit der Prostata verwachsen schien. Man hatte s4'

offenbar keine rechte Vorsteilang von der Auadehaw(

der Erkrankung gemacht , beschloss aber doch a
operiren (11. März 1881). Es wurden zuerst 2 Li^
incisionen, vorn und hinten von der Höhe der Spitae as

Os coccygis ans, gemacht und dann der Anus ons^iizt'

ten, hierauf sollte die Oeschwulst vom untern Esilt da

Rectum lospräparirt werden. Es gelang dless esdSA

nach vieler Hübe mit den Fingern, nnter wiederhci»

Znhälfenahme eines Scheerensehnitts. Han gelaajtr s

allmälig in die Blase und konnte der Tumor endlict ut
vor die äussere Wunde gezogen und entfernt vtrdo.

Der Kr. starb am 13. März sepUsoh.

Die Wunde am Anus war 4 Zoll lang und Ihlnttz

eine dnrch die Entfernung des Tumor entstandene Ht4k.

die nach oben durch das abgeschnittene Ende des SMUa.

einen zurfickgelasaenen Theil der Nenbildnng nid da

Prostata, nach rechts durch den Blaaenhals nnd da

Donglaa'scbe Falte begrenzt wurde, während nach lad*

sich eine grosse Oeffnung in die Perltonialhöhle (ml.

Beide Nierenbecken waren mit Eiter angefuUt, dieNicra

mit Absceesen dnrehsetzt.

Die bisher in England und Amerika hemchesk

Ansicht, dass man gegen den Masldarmkrebisuilt

unternehmen solle, bis der complet» VerseUsu »
Darms die Colotomie als letztes HälfsmiUsl szs^

weisbar mache, scheint jetzt in Amerika der Et-

sicht, dass frtihzeitige Totalexstirpation ein besKM

Hittd sei, weichen zu wollen, ln sehr sclmis

Weise wendet sich gegen die bisherige Piazid ie

kritiklosen Anlegung eines kflnstlicben Afters, vai

nur ein Mastarmkrebs diagnosticirt sei, Dr. Chir-

les B. Kelsey (Amer. Joorn. of med. ScClX

N. S. p. 377. Oct. 1880). Diese Operatios a®i

nur als allerletztes Hdlfsmittel nach Eksehöp.^

aller dbrigen in Betracht kommen
,

wenn a
darum handelt, die Schmerzen zu erleichtern. iVem

die Beschwerden derStriktur gehoben werden soUcc.

können nur die Aber der Dmschlagsfalte des Pef

tonäum sitzenden Carcinome die Indikation abgtbca

In gleichem Sinne spricht sich Dr. Jo kn 3

Roberts (Philad. med. and surg. Reporter XUE

17. p. 356. 1880) fdr eine mögUchst ftflhieiar

direkte Entfemang des carcinomatös erknnkta

Rectum ans
,

anstatt des Zuwartens auf den gm
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ten Zeitponkt üllr die Colotomie. Die amerikani-

rieo Chirargen stellen sich damit auf den Stand-

nkt der deutschen, die, wie z. B. Volkmann
c.p. 16), die Colotomie auf solche Fülle heschrün-

n wollen
,

die der Exstirpatio recti nicht mehr zu-

Dglieh sind. Der neugebildete Anus nach der

:stirpatio recti totalis hat immer noch die Vortheile

i Sitzes an der legitimen Stelle and des Sphincter

tius, von der Möglichkeit einer danemden Heilung

d dem oft sehr späten Eintritte von Recidiven ganz

'eschen.

Dr. F. van Erckelens in Aachen hat — in

iterer Ausftlhrang der in seiner Inaug.-Diss. nie-

•gelegten, sehr bemerkenswerthen üntersuchnn-

i') — 262 Fälle von Colotomi» znsammenge-

Ilt (Arch. f. klin. Chir. XXllI. 1. p. 41. 1879).

)gen Carcinom wurde nach dieser Zusammenstel-

g llOmal operirt, in der weit überwiegenden

hrzahl von englischen und amerikanischen Cbirur-

I. Wir heben hier die wichtigsten Thatsachen

vor.

Methode und Resultate.

10 Operationen günstig 68 nngünsttg 42
33 nach Amutsat „ 62 (63.9%) v 31

23 , Ullre „ 14 (61.0»/,) , 9
4 nnbekannt .3 ,1

schlecht: männlieh 66, weiblich 48, nnbekannt 7.

Alter.

Jahre: 18 n.l9: 2 ;
davon genasen 1, starben 1

20—30: 10; n 8t 2

30—40: 15; TI 9, 6

40—50: 24; TT 16, n S
50—60: 19; 1* 8

60—70: 16; 13, n 3

70—80: 2; —

,

• 2

unbekannt : 21

;

w w 10, 11

Todeszelt.

1. Woche: 28

1. n. 2. Tag: 18
3. n. 4. Tag: 4

6. 6. 7. Tag; 6

2. Woche: 6

3. Woche: 4
nnbekannt ; 4

Lebensdaner.

lonate: 6(1), 6(2), 8(1), 9(2), 10(2), 14(1),
19 (1).

Jahre: 2,-2V„, 2'/«, 4% je 1 Fall.

Wohlbefinden wurde constatirt nach 16 Monaten und
ihren in je 1 Falle.

Sitz des Carcinom.
Rectnm : 76

Flex. sigm. : 10

Uebergangsstelle : 6

andere Stellen : 1

1

Die Littrftehe Colotomie verdient den Vorzug

der Amwaftchen aus anatomischeo und prah-

len Rücksichten.

Zur Casmstik der Colotomie wegen bösartiger

chwülste übergehend — bei welcher auch einige

Inders interessante Fälle von operativen Eingrif-

wegen nicht maligner Affektionen Erwähnung
en mögen —

,
geben wir zunächst der Votlstän-

') Bonn 1876. Ygl. das eingehende Referat; Jahrbb.
txvm. p. 172flg.

digkeit halber eine kurze Uebersicht folgender von

Charles F. Mäander (Med. Times and Gaz.

B’ebr. 3. p. 113. 1877) veröffentlichter Fälle, über

welche in nnsem Jalirbüchern (CLXXVll. p. 184)

schon ausführlich berichtet worden ist.

1) 64jähr. Frau ; Tumor ln der Reg. iliaca sin. ; Tod
in Folge von Erschöpfung 24 Std. nach der Operation

(Juni 1871).

2) 64jähr. Frau ; seit vielen Jahren änsserst hart-

näckige Verstopfung
;
Krebs des Rectum ; Operation am

28. Jan. 1876 ;
grosse Erleichtemng bis znm Tode am

7. April 1875.

3) 30jähr. Frau; unvollständiger Verscblnss des Rec-

tum durch Carcinom. Colotomie am 21. Oct. 1876 ; wenig
Beschwerden von Seiten des kfinstlioben Afters

:
Tod am

31. Jnii 1876, vermnthlioh ln Folge von Lnngenmeta-
stasen.

4) öljähr. Hann
;
vollständiger oarcinomatöser Ver-

schluss des Rectum ; Operation (26. Nov. 187.‘>)
;
grosse

Erleichterung bis znm Tode (26. Sept. 1876).

6)

68jähr. Hann ; Krebsgeschwulst am Uebergang
desColon desc. in die Flexnra sigm. ; grosse Erschöpfung

;

am 18. Oct. 1876 recbtseitige Colotomie; Tod nach 6

Tagen.

6) 61jäbr. Hann ; wegen Carcinom des Colon reoht-

seitige Colotomie (18. Nov. 1876) ; im Febr. 1877 noch
ganz befriedigender Zustand.

7) Dr. E. E. Montgomery (Philad. med. and surg.

Reporter XLIII. 18. p. 376. 1880). — Eine Söjäbr. Frau
litt an Utems- und Mastdarmkrebs mit Verschluss des

letztgenannten Organs. Die Rectotomie mit Bongiebe-

bandlung brachte gar keinen Nntzen. Es wurde deshalb

(28. April 1880) die linkseitige Colotomie ausgeffihrt, mit

so gntem Erfolge, dass die ganz erschfipfte Kr. sich rasch

erholte. (Die Beobachtung reicht bis 8. Oct. 1880.)

8) Prof. Bryant (Lanoet I. 26; Jane 1881). —
Eine 26jähr. Kellnerin Utt an Hastdarmcaroinom , wes-

halb am 6. Ang. 1880 die Colotomie vorgenommen wurde.

Zehn Tage später entstand plötzlich heftiger Schmerz in

der rechten Fossa iliaca, der sich über das ganze Ab-
domen ausbreitete. Eine Incision in das gespannte and
empfindliche Coecnm änderte nichts an dem Zustande, der

Tod erfolgte wenige Stunden später. Bei der Sektion

fand man allgemeine Peritonitis , das Rectum war an 2

Stellen perforirt.

9) Derselbe (1. o.). — Ein 29jäbr. Mädchen wurde
wegen hochgelegenen Hastdarmkrebses am 3. Febr. 1880
operirt nnd befand sich am 6. Juni 1880 noch ganz er-

träglich.

10) Derselbe (1. c.). — Eine 69jähr. Fran wurde
am 9. Dec. 1879 wegen Hastdarmkrebs operirt. Die Be-
obachtung reicht bis znm 21. Jan. 1880.

11) Derselbe (I. c.). — Bei einem 38jähr. Manne
wurde nach 3w6chentl. VerstopOing am 16. Juli 1880 die

Colotomie ausgeffihrt. (Der Sitz des Hindernisses ist nicht

näher angegeben.) Der Kr. verliess das Hospital nach

einigen Wochen in befHedigendem Zustande.

12) Dr. Hacfie Campbell (Lancet II. 19. p. 731.

Nov. 1880). — Eine 46jäbr. Frau litt an Verengerung

des Mastdarms von unbestimmtem Charakter. Syphilis

wahrscheinlich. Am 6. Sept. 1878 wurde die Colotomie

auBgeffihrt. Die Kr. starb am 23. October. Bei der
Sektion fand man das linke Ende des Colon transversum

vor das Colon descendens in einem scharfen Winkel herab-

gezogen
;
in erstcrem befand sich die Darmfiffnung.

13) Dr. Richard Wittelshfifer (Wien. med.
Wchnschr. KXXI. 7. p. 186. 1881). — Prof. Blllroth
wurde von einem Herrn oonaultirt, der an (carcinomatöser)

Striktur des S Romanum litt. Am 24. April 1877 wurde
die Amussat’sche Operation ansgeführt; der Dickdarm
war schwer zu erkennen. Eine im Peritonänm entstan-

dene Oeffnung wurde durch 2 Seidensuturen verschlossen.
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Die HeilDog erfolgte reaktiomloB. Die EntleeniDg der

Ficee wurde jeden 3.—3. Tag durch Wasaeriolektionen

bewerkstelligt, aus dem Anus ging nichts ab. Bis Mitte

November war der Zustand recht befriedigend ;
von da an

trat Fieber und Verfall der Kräfte auf ,
am 7, Jan. 1878

blieb nach einem SchättelfVostLähmung des rechten Arms
aurück, in der Glutäalgegend entwickelte sich eine

schmerzhafte Anschwelluog ,
die allmälig den ganzen Fe-

mur hinabzog. Der Tod trat am 8. Jan. ein. Die Flexnra

sigm. war fest mit der Blase und dem untersten llcum-

stOek rorwaohson
,
der obere Kectumtbeil dllatirt

,
seine

hintere Wand zerstSrt , das Zellgewebe vereitert und der

Eiter durch die Incisnra ischiad. hinabgesunken. Der die

mittlere Portion des Kectum einnehmende Tumor erwies

sich als medulläres Cancroid.

Eine angewSliDlich reiclie Erfahmng in Bezog

anf die fragliche Operation besitzt Christophe

r

Heath (Brit. med. Joum. Dec. 1. 1877. p. 751 n.

Jan. 1. 1861. p. 10). Bis zum Jahre 1878 hatte

er dieselbe 26mal mit 10 Todezßlilen ausgefflhrt.

Die längste Frist, welche ein Kranker (Frau mit

Rectumcarcinom) den Eingriff Dherlebte, war 2 Jahre

lind 9 Monate. Von ganz besonderem Wertiie ist

die Operation für Fälle von Communikation ztmtehen

Blote und Rectum

,

mir soll man mit der Ansftth-

rung derselben nicht zn lange warten.

14) Ein Geistlicher litt an Carcinom des Rectum mit

Perforation der Blase , in welche Koth eindrang und die

Urethra verlegte, wodurch dom Kr. ausserordentlich hef-

tige Qualen verursacht wurdeu. Am 29. Dec. 1876 wurde
die Colotomle ausgefübrt. Der Urin lief eine Zeit durch

die Analötfnuag ab , später aber auch durch den künst-

lichen After. Der Kr. starb am 13. März 1877.

Besser ist die Prognose natürlich dann, wenn

die Affektion
,
welche die Perforation bedingt bat,

nicht maligner Natnr ist.

15) Eine Dame litt in Folge eines pnerperalcn Becken-
abscesscs an einer Recio - Vaginatßxtel mit ihren bekann-

ten traurigen Folgen. Im J. 1872 wurde die Colotomle

ausgefOhrt. Die Kr. lebte Im Jan. 1881 noch „und konnte

ihren häuslichen und gesellschaftlichen Pflichten ohne

Anstand nachkommen. ‘

Die Excision des carcinomatüeen Rectum ist dann
gerechtfertigt, wenn nur eme Wand erkrankt ist.

Die Schwierigkeiten der Ausfübmng der Colo-

tomie sind übrigens oft sehr gross
,

in jedem Falle

beinahe muss man anf etwas Besonderes gefasst sein.

Ausführlicher bespricht diesen Punkt, namentlich

auch mit Bezug auf die Diagnose des Sitzes der den

Darmverschluss bedingenden Affektion, Dr. Ben-
ne 1 1 May (Brit med. Jonm. Jone 24. p. 940. 1882)

in Anschlnss an einen Fall (16), in welchem er das

Colon adscendens, dessen Aufßndnng nicht leicht war

(17.Febr. 1882), bei einer 53jähr. Frau wegen einer

Neubildung erOffnete, die etwas hoher als die Flexnra

sigmoidea zu sitzen schien. Die Kranke wurde nur

wenig erleichtert und starb nach 5 Tagen. Bei der

Sektion fand sich der Tnmor im Colon tiansv.
,
wel-

ches stark nach links u. unten verzogen nnd mit dem
an einer Stelle perforirten Ilcum verwachsen war, in

der Umgebung der Perforationsstelle bestand frische

Peritonitis. Metastasen wurden nicht aufgefunden.

In einem 2. Falle (17) gaben die Beschwerden,

welche der Onrchhruch eines Carcinom des Bectnm
in die Blase hervorgerufen hatte, Veranlassnng znr

Colotomle (18. Febr. 1882). Der Koth bat »
schliesslich dnreh den künstlichen After aas, io

Blasenkatarrh heilte vollständig. Nach 4 Mob. te

fand sich der Operirte, ein 53jähr. Matrose, noct j

einem sehr erb^lichen Zustande.

18) Dr. M a n n d e r führte die Colotomie bei das

41Jähr. Hanne aus, der in Folge eines den Masttin

grOsstentheils versperrenden Carcinom an nnaufbürfin

Erbrechen litt (Med. Times and Gaz. Febr. 24. p. ts

1872). Die Erleichterung für den Kr. war eise d
deutende ,

doch trat der Tod bereits nach 36 Stuade:;

(27. Jan. 1872). Keine Sektion.

Bei einer 25jähr. Frau (19) vollzog M. dieCols

tomie (31. Jan. 1872) wegen liartnäckiger

titcher Ulceraüonen und Striituren im Rectum.

durch Abhalten des Kotbes während einiger Wocta

den erkrankten Theilen Ruhe zn gewähren. A
Operation war wegen der starken Fettleibigkeit k
Kranken schwierig. Die Frau genas von der

don, weiterer Bericht fehlt.

20) Dr. Alfred C. Post führte die Celot«!

bei einem 30jähr. Manne wegen ausgedehnter Gt

schwüiabildung und narbiger Striktur des Beita

aus, welche nach schwerer Dytenterie znrfick^«t&

ben waren (New York med. Record K VI. 24. p.öel

1879).
Die Geschwüre nahmen die ganze Dicke der Mks

nahezu im ganzen Umfange auf 2—3 Zoll Länge rin

trotzten Jeder Behandlung. Die Schmerzen nnd Bcsdr>

den des Kr. waren so bodentend ,
dass derselbe gen a

den Vorschlag der Anlegung eines künstlichen Alten sa

ging (27. Märt 1879). Die Operation in der liaken Ls

dengegend wurde gut vertragen , die Fäees gingrs ni

ständig durch die künstliche Oelfnnng ab , aneh zaUs
längere Zeit eineBongiebehandlnog des Mastdamu ln
geführt worden war (20. Nov. 1879); doch batte der Zw
nur sehr wenig Unbequemlichkeit von dem kiaslDüe

After.

P. empfiehlt daher die Operation dringenii wo

bei nicht malignen Strikteren des Rectum.

330. Zar Casulstik der VerletEangec-

Lunge.

Der von Dr. Suchier in Birstein (De«*«

med. Wchnschr. VII. 23. 1881) mitgetheilte fi!

von „Stichvcrietzung der Lunge und Verbleibei b

abgebrochenen Messerklinge im Thorax“ bietd

diagnostischer, wie in therapeutischer Berieiig

viel Interessantes.

Ein 23Jähr. Hann bekam einen Messerstich h t

linke Brnsthälfte, verheimlichte aber die Verletzzzt s

dass 8. ihn erst 2 Tage nach derselben sah. Et laD

sich in der Fossa supraapinata eine frisch verbds

Wunde von l'/j cm Länge. Wenn der Pat. dealnl
horizontaler Richtung nach vom hielt

,
drang dkM

4 cm weit
,

bei andern SteUnngen des Ama aber H
1 Vi cm tief ein. Blutiger Auswurf and Emphysew ves

vorhanden. Es wurde S. zwar mitgetbeilt, dass die p»
10cm lange Klinge nach dem Stiche verschsrundii H
aber er musste annehmen ,

dass sie sich nicht ceirii

KSrper des Verletzten befinde, da sie im Stichkazal dd>

zn fühlen war, da der letzte vierkantige atanqife M
der Klinge die Kleidung nicht hätte passlren kSnoa W
endlich, weil die Länge der Klinge grSsscr war, ih ä

Entferanng von der Wunde bis znm gegenübenteh«*

WirbelkSrper, sie also Im Stichkanal hätte gcfwHn *
den müssen. Die Wunde heUte per pr. intanthaaa b
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opbpem venofawand naoh einig«!! Tagen ; es blieb aber

der Umgebong der Wunde Dämpfang, sowie Bronchial'

imen mit hef^em Fieber und Dyspnöe zurück. Am
. Tage nach der Verletzung trat abgeschwäcbtes Ath-

!0 an der hintern untern Grenze der Unken Longe auf,

i lieb in den folgenden Tagen weiter nach oben ver-

dtete
;
dabei war das Befinden des Kr. ziemlich befriO'

end. Nach der 3. Woche entwickelte sich ein starkes

uritiicbes Exsndat
;
dnreh Punktion worden 1500 ccm

} Eisudats mit angenblicklicber Erleichterung des Kr.

leert Doch schon nach 2 Tagen war der Kr. In der

bem Verfassung und 8. entleerte nun durch einen

mitt im 6. Intercostalraum eine enorme Quantität

ebigen Exsudats; Äusspfilen mit einer Losung von
tron subsnlpbnroB., Drainage. Auf dem Zwerchfell bC'

rkte man beim 8ondiren einen schwammigen Körper,
' mit der hakenförmig gekrümmten Sonde entfernt

rde ; es zeigten sich zwei Fetzen Lungengewebe mit

iger, zerfressener Oberfläche von 1cm Dicke und etwa

re^p. 3 cm Breite. Am 2. Tage nach der Operation

r die Sekretion bedeutend geringer; beim Sondiren

«8 S. auf einen metallischen Körper, dessen Extrak-

1 erst nach Erweiterung des Schnittes gelang ; es war
abgebrochene Klinge, die eine Länge von 11cm hatte,

der Folge erholte sich der Kr., das Fieber nahm ab,

Kräfte hoben sich und, wenn auch die pnenmonlschen
cbeinnngen noch vorhanden waren, so schien der Kr.
ler Genesung doch näher zu rücken. Plötzlich ent-

kelte sich Jedoch dUTuse Peritonitis, welcher der Kr.
37. Tage nach der Verletzung erlag. Die Autopsie

!b, dass die Messerklinge in die Fossa supraspinata

[edrungen war, die Lnngc in der Höhe des 3. luter-

alraams durchbohrt batte und dann In den Körper des

iiustwirbels gedrungen war. An der Dnrehbobrungs-
le der Lunge zeigte letztere einen der Vernarbung
en Defekt nnd Jedenfalls stammten die bei der Opera-
entfemten Lungenstücke von da. Der obere Lappen
die angrenzenden Partien waren inflitrirt, von derber
sistenz

;
die Oberfläche der Lunge und die diffns ent-

ietc Pleura erschien mit fibrinösen Auflagerungen be-

ii. In der Banchböbie die Resultate einer diffnsen,

gen Peritonitis.

Als besonders bemerkenswerth hebt S. hervor

durch das Trauma veranlassten Zerfall des Lun-

gewebes mit Abstossung zweier ziemlich grosser

:ke des Parenchyms
;
die jauchige Pleuritis war

Unfalls die Folge derFftulmsa dieser abgestossenen

gentheile.

Ein 2. Pall von Stichwunde des Thorax mit

bfolgendem Hämatothorax wird von Walter
litehead in Manchester (Lancet I. 14. p.667.
il 1882) berichtet.

Kin Idjähr. Mann hatte von einem seiner Gefälirten

a Stich mit einem Federmesser in die Brust bekom-
; er spürte wenig Schmerz, so dass er das Vorban-
ein einer Wunde erst bemerkte, als das Blut hemn-
ef. Im Krankenhanse, in welches sich der Verletzte
i begab, fand man eine V« Zoll lange Wunde, dicht

dem obem Rande der rechten vierten Kippe an ihrer

Hodung mit dem Rippenknorpel. Die Nacht war sehr
big; am andern Morgen war Pat. anämisch, athroete

'er nnd aus der Wnode floss Blut
;
unterb^b dieser

e war das Athmangsgeränsch nicht zu hören, ober-

derselben nur sehr schwach. £e war kein Husten
kein Blntanswnrf vorhanden

; die Perkussion ergab
der ganzen rechten ThoraxbäUte nnterbalb der vier-

iüppe leeren Schall. Die ganze rechte Thoraxbältte
am folgenden Tage anseer Thätigkelt, die Rippen
tn unbeweglich, die Zwiachenrippenräume verstrichen

;

so fehlte der Pectoralfremitus. Schon am 4. Tage
der Vertetznng fühlte Pat. sich freier und Hees sich

Verminderung der Geeehwolst aachweisen. Am

11. Tage wurde ein Hämatothorax dnreb eine Im 6. Inter-

costalraom eingestoebene Nadel oonstatirt. Von dieser

Zeit an ging die Genesung rapid vorwärts. Pat. wurde
allerdings erst 7 Woeben nach der Verletsung mitiassen ;

doch war er die letzte Zeit nor wegen einer Bautaffektion
im Hospital befaaodelt worden.

Wenn der Fall schon seines einfachen Verlaufes

wegen Interesse beansprucht, so ist er auch in ana-

tomischer Beziehung von Wichtigkeit. Der Stich

kann nur die Pleura costalis, nicht aber die Pleura

pulm. getroffen haben, da I^eumothorax und Blut-

speien fehlten. Der OertLiclikeit nach muss man
annehmen, dass die Art intercostalis getroffen wor-

den sei, die Verletzung kann jedoch eine theilweise

gewesen sein.

Herz.

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur Lelu^

von den Verletzungen des Herzens liefert ein von

Dr. Ueusnerin Barmen (Deutsche med. Wchnschr.

VlU. 5. 1882) mitgetheilter Fall.

Wenngleich schon durch die Arbeit Q. F i s c h e r ’s

die frohere Ansicht widerlegt worden ist, dass alle

Herzverletzungen sogleich tödtlich sind, so hat man
doch noch immer augenommen, dass die schräg ern-

dringenden Wanden des Herzens noch die verbält-

mässig gflnstigere Prognose geben, da durch den

Blutdruck selbst die innere Wundlippe gegen die

äussere angedrflokt und auch in dieser Lage ange-

drückt erhalten wird. In H.’s Falle blieb jedoch,

trotz fast senkrechter Sciinittwunde der Ventrikel,

das Leben noob Tage lang erhalten, wobei aller-

dings noch verschiedene Umstände be^nstigend ein-

wirkten.

Einem ausserordentlich kraOigen Arbeiter wurde bei

einer Rauferei ein dolcbartig zngespitztes Messer mit einer

Klinge von 15 cm Länge in die Brost gestossen. Der
Verletzte war noch etwa 15 Schritt weit gelaufen n. dann
ohnmächtig znsammengebroeben, erholte sich dann aber

nnd liesB sich später auf einer Tragbahre nach dem
Krankenhaose bringen. Hier konnte er anm and vom
Badezimmer etwa 30 Schritte weit gehen. Es zeigte sich

V 4 Cm nach innen von der UammlÜarlinie, 2 cm von der

Brustwarze und 4>/9Cm vom linken Bmstbeinrande ent-

fernt eine 2 cm lange, soblitsförmige Wnnde, ans welcher

bei Hustenstöesen viel dunkles Blnt and etwas Luft her-

TOidrang
;
Uerzdämpfnng nnd Herztöne nnverändert, Puls

schwach, doch regelmässig; ein Erguss im linken Pleura-

säcke nicht nachweisbar. Am folgenden Tage Unruhe
und grosse Atbemnoth ; am nächstfolgenden Tage trat in

der linken Brosthälfte eine haodhobe, vom Herzen bis

zur Wirbelsäule reichende Dämpfung auf und unter zu-

nehmender Schwäche und Atbemnoth erfolgte 63 Std.

nach der Verletznng der Tod.
Bei der Autopsie ergab sieh, dass das Messer die

Muaknlatnr des 4 . Intercostalranms sehräg dnrehtrennt

und den 6. Rippenknorpel mit verletzt hatte ;
der linke

Pleurasack war verletzt, die Lunge aber intakt. Der
Uerzbentel und die vordere Wand des rechten Ventrikels

waren fast senkrecht, die letztere etwas nach aussen nnd
unten von der Mitte entfernt, verletzt. Dann hatte das

Messer, an der äosseni Seite des PapUlarmnskels vorbei-

streifend nnd zwischen die Trabekeln der Kammerscbelde-
wand eiodringend, diese letztere dnrohbobrt nnd sie bis

zur blntem Herzwand dorohsetzt. Die hintere Wand des

Herzbeutels war ebenfalls dnrehstossen nnd das hintere

Ende des Stichkanals, das man nicht anffinden konnte,

war itn Zellgewebe des Mediastinum posticnm. Während
die Wunde der vordem Herzwand eine dreieckige Form
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hatte 00(1 klaffte, waren die übrigen Verwnndangen im
Herien aehiitzfürmig and nahem 3 cm iang. Der Hera-

bentei enthielt 300 ccm geronnenes BInt ; ans den Wan-
den des Herzens nnd der hintern Herzbentelwand sickerte

BInt aus. Trotz alten Adhäsionen zwischen der linken

Lange and Pleura hatten sieh zwischen den Adhäsionen
doTCh in den hintern Raum des Bmstfeilsacks Ober Vt Liter

BInt ergossen. Im rechten Piearasack fanden sich 450 ccm
flüssigen Bluts, ohne dass hier eine Verletmng nachweis-

bar war.

Die sofort nach der Verletzung eingetretene län-

gere Ohnmacht nnd der starke Blntverlast hatten,

wie B. hervorhebt, den intrakardialen Blutdruck

herabgesetzt, wodurch die frische Verklebung der

Wunden begünstigt worden war. Deshalb haben

auch verschiedene Autoren wiederholte, starke Ader-

lässe in der ersten Zeit empfohlen nnd G. Fischer
hat constatirt, dass bei 20 von den 50 (unter einer

Gesammtzahl von 401) geheilten Herzwanden, die

er aufgefnnden hat, aasgedehnte Venäsektionen ge-

macht worden sind. Ein weiterer günstiger Umstand

ist die Ansammlung von Blut im Herzbeutel, wo-

durch einGegendmck auf die fnscb verklebte Wände
ansgeUbt wird

;
während es zu einer vollen Lähmung

der Herzthätigkeit durch die Ansammlung des Blutes

im Herzbeutel nicht kommt, da der Ueberschuss

gleich nach aussen abfliessen kann. Ein Verschluss

der Wunde nach aussen ist deshalb nOthig, damit

nicht zu viel BInt nach aussen abläuft. Im vorlie-

genden Falle konnte ja die Wunde nach dem Brust-

fellsack nicht geschlossen werden und durch das

Ausfliessen desselben in den Brustfellsack ist der

Tod erfolgt.

Höchst merkwürdig ist die von Dr. Lech 1er

(Wort. Corr.-Bl. LII. 17. p. 131.1882) mitgetheilte

Beobachtung von Rupittr du Herzen» nach einem

PittoleneehuM ohne Perforation der Briutwand.
Ein 44Jähr. dem Tranke ergebener Mann wurde in

aeinem Zimmer Lärm machend gehört ; als die Frau nn-

mlttelbar darauf In das Zimmer trat, fand sie den Mann
auf dem Kücken am Boden liegend ; das Hemd und die

Weste brannten in der Nähe der Herzgegend
;
Blut war

nicht geflossen. Der Eintritt des Todes konnte sogleirh

constatirt werden; in der Herzgegend bestand ein klei-

nerer Brandschorf und eine mit Bin! unterlanfene Stelle,

neben der Leiche lag ein brennender Papierpfropf and
ein frisch abgeschossenes einlänflges Pistol.

Bei der Obdultion fand man auf der linken Thorax-

hälfte In der Parastemallinie von der Mamma bis zur

Sehniter einen schwarzen, verkohlten Streifen, mit zwei

thalergrossen Flecken von dunklerer Färbung ; hier war
auch an drei verschiedenen Punkten die Epidermis abge-

Bchürft nnd der unterliegende Theil der Haut pergament-

artig vertrocknet. Eine durch die Bmslwand gehende
Wunde war nirgends zu Anden. An der Steile, wo die

Haut die Verfärbung zeigte, waren die Brustmuskeln mit

blutigen Extravasaten durchsetzt; die vierte nnd fünfte

Kippe linkerseits waren von ihren Knorpeln abgerissen

und auf der gleichen Höhe war das Bmstbein quer ge-

brochen. An der obem vordem Seite des Heribentels

zeigte sich ein 2 cm langer Kiss, der Herzbeutel enthielt

tbeils flüssiges, theils geronnenes Blut. An der Stelle,

wo der linke Ventrikel an den linken Vorhof anstösat,

bestand ein 3 cm buiger bis In die Herzhöhle gebender
Riss ; das Herz selbst enthielt wenig Blut, viel dagegen
der linke Piearasack. Im nntem Theil der stark ver-

wachsenen linken Lange zeigte sich ebenfalls ein 3 cm
langer Riss.

Von grosser Wichtigkeit ist ferner dielfittbolgf

Bleckwenu's (ans dem Stadt-KnutkenhaoM

Hannover) über eine geheilte Sehuuwunde de»HM
zent (Deutsche Ztschr. f. Chir. XVU. 3 u. 4. p. ul
1882).

Ein ISjähr. Mensch hatte einen Selbstmordvm

mit einem Kevolver von 6mm Kaliber gemacht
;

er

mochte noch die Vortreppe znm Hospital hersofnirl

Hier fand man In der Höhe der 6. Rippe eine ertui

^0086 Schuiswimde
t i'/icm anterhalb der Bnatm

nnd 1 cm nnch innen von der PtpUUriinie. Eine i

gangBbffnnng war nicht Torfaanden, aneb vom Proj<

nichts nachweisbar; keine DyspnSep kein Fieber, üi

t5ne rein, aber schwach. Am folgernden Tage 42 Us

rationen, 120 Pnlssobläge, S8.&°Temp., Heritöneaa

Spitse nicht mehr hörbar. Am 3. Tage traten die 2dd

einer linkseitigen Pleuritis mit Ergoss anf, anterhalb

2. linken Rippe tympanitisob ankliogender Perkosiii

schall. Am 4. Tage war dentüch perikarditisches iö4
an der Basis des Uenens wahrnehmbar, das so b<

wurde, dass man es in den folgenden Ta«^n mit der

gelegten Hand fdhlen konnte. Die Hersdimpfang
grdsserte sich dabei, oberhalb derselben bestand drnl

tympaniUseber Sch^ bis snr Axillarlinie, wo leerer Sc

begann. Das peiikardiUsche Reiben war am 12.

1

nach der Verletsong röUig verschwunden, im
der Znstand onverandert

;
Puls auwellen aossetaend

;
h

Dyspnoe, 26—32 Besp. imd Fieber (38—39*). 2

Tage später wnrde an der Mitralis ein blasendes Gtrii

bemerkt ;
der plenritiscbe Erguss wurde aber immer i

ker, Je mehr die Erscheinnngen amUersen iiiiilili||iiiJ
denn auch das Blasen an der Mitralis wurde sehvic

und verschwand scblüssiich. Das Hera wurde darrt

pleuritische Exsudat gans nach rechts verdrängt ; Otdl
der linken Brustbälfte. Vier Wochen nach der VerietH
wnrde, da die Dyspnde erheblich wurde, die Tboniotl
tese durch Einsebuitt, der auf die 7. Kippe fiel, itemtiP

wobei ein lern langes Stflek dieser letstem resecirt«oi|

Die Heilung schritt hierauf rasch vorwärts und 6 Wodj

nach der Operation konnte Pat. das Bett verlassen

,

Wunde war nach 3 Mon. geschloaaen. Als Pat. 5< , %
nach seiner Verletsong entlassen wurde, war die Ul

dämpfuDg sehr klein, erst vom linken Rande des Sters

begiuoeod, so dass das Ilers also immer noch etww s

rechts hinüber gedrängt war
; die Uerxtöne wareo *1

rein und kräftig, am denUiebsten im Epigastrium bod

and nach linke an Deutlichkeit abnehmend. Der I

knseionsschaU auf der vordem Fläche der Unken Bn

hälfte war überall sonor, wenngleich etwas kuner

rechts; nur links hinten uaten fand sich eine 2Qaerii|

breite Dämpfong. Das Athemgeräuseh erachieo ibs

vesikulär, links im Qanxeo etwas schwächer als red

Pat. arbeitete nach seiner Entlassung wieder ab Bär«

Dass im vorliegenden F'^alle ansaer einer

letzong der Lunge eine solche des Heraens oi

UerzbeoteU bestand, ist unzweifelhaft Einmal ipri

hierfür die Lage der Wunde
^

die selbst, ohoeiii

die Schnssrichtnng nach oben ginge, das Ben trtl

musste, zumal im Moment tiefer Inspiration, wie a

sie wohl im Moment höchster Aufregung bei eisi

Selbstmörder annehmen kann. Ferner qukhtfärl

Verletzung des Herzens oder Herzbeutels die ai

einigen Tagen sich entwickelnde Perikarditis,

rend ja anfünglich am Herzen nichts Abnorme

finden war. Nach dem zuerst aoftretenden peria

ditischen Reiben trat Erguss in den Hersbentei d

das Reibegeräusch wurde schwächer und war ui

Resorption des Exsudats verschwunden. AniM

ist allerdings das Fehlen eines sofortige £rga^

I
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Blat in das Perikardiam; diese erklärt sich

eDseheinlich daraus
,

dass das Herz nar in ge-

^r Ausdehnung von der Kugel berfihrt, event.

der Herzbeutel verletzt wurde. Das gute All-

leinbefinden desPat. and der Mangel an DyspnOe

•eben nicht gegen eine Verletzung des Herzens,

n es sind Pille bekannt, in denen derartige Kr.

h 1 Heile weit gehen konnten, ja ein Kr. kam
ir 6 Tage hindurch täglich zum Verbinden in die

lik (G. Fischer). Fllr eine Verletzung des

zens oder Herzbeutels spricht endlich noch das

h 14 Tagen anftretende präsystolische Geräusch

ier Mitralis
,
da mehrfach Fälle beobachtet wor-

sind, in denen in Folge von Verletzung einer

ppe und dadurch bedingter insufBcienz sich solche

Susche entwickelten. Allerdings spricht gegen die

lalime einer solchen Verletzung, dass das Ge-

Kb sich erst verhältnissmässig spät entwickelte

bereits nach einigen Tagen schwächer wurde

verschwand. Mach einer andern Hypothese

delt es sich hierbei um eine traumatische Knt-

dung des Herzbeutels mit consekntiver relativer

ifßcienz eines oder des andern Papillarmuskels.

e genOgende Erklärung für die Entstehung dieser

lasche ist bisher noch nicht gegeben. Ob im

;l. Falle eine Verletzung des Herzens oder nur

Herzbeutels allein atattgefunden hat, lässt sich

it entscheiden. B. ist der Ansicht, dass das Herz

et, wenn auch nur auf eine kurze Strecke, von

Kugel bertthrt worden ist, da nur in sehr seltenen

len eine Läsion des parietalen Blattes ohne die

visceralen verkommen kann.

Bantröhre.

Die Monographie Uber die Zerreiaeungen der

viliehen Hamröhre und ihre Behandlung von

Max Oberst ( Volkmann'e Samml. klin. Vortr.

210. [Chir. Nr. 67.] Leipzig 1882. 22 S.) füllt

wesentliche Lflcke aus, indem sie einen fUr

D praktischen Arzt, nicht nur fUr den Specialisten

er Chirurgie, hochwichtigen Gegenstand, der in

meisten Lehrbüchern nur kurz behandelt wird,

jländig und vom praktischen Gesichtspunkte ans

ist sachgemäss beleuchtet.

Bei richtiger Behandlung gelangen HarnrOhren-

;isaungen fast immer zur Heilung
,
während bei

veckmässiger Therapie die Funktion des verletz-

Organs, und sogar nicht selten das Leben, ge-

det ist. Die Verletzungen der Harnröhre kom-

entweder von aussen her durch stampfe Ge-

en, die das Perinäum treffen, oder indirekt durch

tmente bei Beckenfrakturen
,

durch Schnitt,

ISS n. dgl., oder von innen her durch Einführung

Instrumenten oder durch Steinfragmente zu

de. Nur die erstem, und zwar die durch stumpfe

alt und die durch Beckenfrakturen entstandenen

eissnngen, sind Gegenstand der vorliegenden

!it; sie bähen alle das Gemeinschaftliche, dass die

tur an einer bestimmten Stelle und in einer be-

mten Form erfolgt. Zunächst bat man die Fälle

ad. Jabrbb. Bd. 198. Bits.

zu unterscheiden, je nachdem die Continaität nur un-

vollkommen oder voll kommen aufgehoben ist.

Die unvollkommenen Continuitätstrennungen be-

treffen immer die Pars membranaeea oder den An-
fangstheil der Pars bnlbosa und kommen so zu

Stande, dass die an den untern Rand der Symphyse
befestigte Urethra gegen diesen oder bei mehr seit-

lich einwirkender Gewalt gegen den absteigenden

Ast des Schambeins gequetscht wird und einreisst,

während die mehr elastische Haut intakt bleibt.

Meist tritt der Riss an der hintern (untern) Wand
der Urethra ein und in querer Richtung. Bei jeder

unvollkommenen Ruptur, bei der ja anfänglich noch

die Urinentleerung möglich ist, muss sofort ein mög-

lichst dicker Katheter eingefUhrt werden und einige

Tage liegen bleiben
;
beim Katbeterisiren muss mau

sich an der obem (vordem) Wand halten
,
da ja die

untere meist die verletzte ist. Gelingt die Einführung

des Katheters nicht
,

so ist die Behandlung dieselbe

wie bei den totalen Zerreissnngen der Urethra.

Späteres Bongiren ist wegen Neigung zu Strikturen

nötbig.

0. fuhrt 4 derartige vollkommen geheilte Fälle

aus der Halle'sohen Klinik an.

Die Totalruptnren, die hänßger sind als die par-

tiellen, kommen durch eine auf den Damm einwir-

kende Gewalt oder durch Fragmente, die von einer

Beckenfraktur stammen, zu Stande, von letztem

kommen nur die Beckenringfrakturen oder „doppelte

Vertikalfrakturen**, wie sie Malgaigne nannte, in

Betracht. In allen von Frakturen bedingten Fällen,

die 0. gesehen hat, war die Zerreissnng stets voll-

ständig. Bei seitlichen Zusammenpressnngen des

Beckens reisst die Urethra, bei Zusammenpressungen

in der Richtung von vom nach hinten reisst die

Blase ein.

Bei der Behandlung der vollständigen Zerreissun-

gen der Urethra bandelt es sich zunächst darum,

dem Urin freien Abfluss zu verschaffen. Das Ein-

fuhren des Katheters in die Blase wird hier in den

meisten Fällen wohl nicht gelingen und lange fort-

gesetzte Versuche damit sind zu vermeiden, da da-

durch die Blutung vermehrt wird und jedesmal neue

Sepsiserreger in die Wunde eingefUhrt werden. Die

Punctio vesicae, welche von einigen französischen

Chirargen als beste Behandlungsmethode fUr diese

Fälle empfohlen wurde
,

ist nur fUr solche Fälle zu

reserviren
,

io denen die im Folgenden geschilderte

Behandlungsweise nicht zum Ziele fuhrt.

Bel Steinschnittlage des Kr. wird unter antisep-

tischen Cantelen eine Leitungssonde oder ein Ka-

theter durch die Urethra bis in die Wunde eingefUhrt

und dann durch eine 5—8 cm lange, bis dicht an

den Anus reichende Incision genau in der Rhaphe

die WnndhOhle eröffnet und hierdurch zugleich das

periphere Ende der Urethra freigelegt. Nachdem
die Wunde genügend desinficirt ist, sucht man nach

dem centralen Ende der Urethra, welches keineswegs

35
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80 schwer zu finden ist
,

als diess gemeiniglich an-

genommen wird
;

gelingt diess nicht
,
so presst ein

Assistent auf die ja immer stark gefüllte Blase, wobei

in der Wände ein Tropfen Urin aus dem centralen

Ende der Urethra hervortritt, so dass man dann

leicht einen silbernen Katheter in dasselbe einfflhren

kann. Sollte diess nicht gelingen
,
so braucht man

sich mit der Punktion der Blase immer noch nicht

zu flbereilen, da ja der freie Abfluss des Urins durch

die breite Eröffnung der Wunde genügend ermög-

licht ist und — wenn eine freie Entleerung des Urins

trotz der Incision am Damme nicht möglich
, oder

wenn auch bei granulirender Wunde es niclit ge-

lingt, die Urethra aufzuflnden— so kann man später

noch immer zur Punktion der Blase oder, nochbräser,

zum hohen Steinschnitt schreiten und es wird dann

mit Hülfe des Katheterismus posterior unschwer ge-

lingen (Banke, Nenber), den normalen Weg zur

Urethra wieder herzustellen. Ist es gelungen
,
den

Katheter in die Blase einznfUhren, so ist die Wunde,
die manchmal — namentlich bei Beckenfrakturen

— sehr gross ist, mit Carbollöenng zu desinficiren,

worauf, event. mit Znhülfenahme von Contraincisionen,

Drainageröhren eingelegt werden. Meistentheils ge-

nügen zwei 5—10cm lange, fingerdicke Röhren,

von denen eine neben der Urethra bis an’s Ende der

Wnndhöhle ln das Becken geschoben wird, während

die andere bis zur Fraktnrstelle am Sitz- oder Scham-

bein reicht und, event. durch eine Contraincision am
Gesässe, direkt nach anssen geleitet wird. Nach
Schluss der Operation spritzt man eine Sproc. Car-

bollösung durch die Drains hindurch
,
tamponirt die

Wunde rings um den stark erhobenen Katheter mit

Krüllgaze und legt darüber Watte (desinficirte) und

Binden. An den Katheter wird ein Gnmmischlanch

befestigt nnd in ein Uringlas geleitet. Der weitere

Verlauf gestaltet sich trotz der kolossalen Wunde
sehr einfach, besser als verhältnissmässig an andern

Körperstellen
,

weil nur wenig Recessns vorhanden

sind, der Abfluss der Sekrete nach der Schwere also

leicht erfolgt. Der Verband wird 1—2mal täglich

gewechselt und die Wunde mit Carbollösung ge-

reinigt. Nach 2—3 Tagen wird der durch die

Dammwunde eingelegte Katheter entfernt nnd durch

einen dicken AV/aton’schen Katheter, der vom Ori-

flcium ext nrethrae eingeführt wird
,

ersetzt
;
nach

6—10 Tagen können Katheter und Verband anfangs

den Tag über
,
später gänzlich fortgelassen werden,

ln 5— 6 Wochen heilt dann die Wunde bis auf

einen dünnen grannlirenden Streifen oder eine dünne

Fistel nnd die definitive Vernarbung lässt nicht lange

mehr auf sich warten. Oer Harn wird willkürlich

dnrch die änssere Mündung der Harnröhre entleert,

doch muss der Kr., wenn er das Krankenhaus jetzt

verlässt, sich, um Strikturenbildnng zu vermeiden,

mindestens 1 J, hindurch bougiren. Blasenkatarrh

tritt allerdings auch bei diesem Verfahren ein, er ist

aber geringfligig, wenn nun reine Katheter benutzt,

die Blase von Anfang an mit Salicyllösungen aus-

spritzt und innerlich Salicylsäure giebt.

Die vonO. beobachteten Fälle sind kurzfolg^i

wobei zu bemerken ist
,
dass in den ersten bäi

das oben geschilderte Verfahren noch nicht gn

eingehalten wurde.

a) Einfache Zerreietungen der Hamrokre.

1) 24Jähr.Mann, ln einem Bergwerk vonetnerba

stfirsenden ThoomasBe za Boden geworfen, so diM a
einen Karren za siUen kam ; Incision; fanstgrosse Bl

mit Blut gefüllt; Urethra in der Pars membraa. <

durchrissen ;
centrales Ende leicht aofzofinden : I

fGhrong eines silbernen Katheters vom Orifidom tzt a

nach 20 Tagen musste ein Abscess in der Pars

penis eröffnet werden; Katheter nach 2S Tagen f it

la^isen ; nach 6 Wochen Wunde geschlossen
;

Qf>ni

Urinentleemng.

2) 13Jähr. Knabe, mit dem Damm anf einen 3i

gefallen
;

erst nach 7 Tagen in klinische ^

langt. Starke Infiltration nach vom bis über die

physe und Gbcr den ganzen Damm ;
Incisiooen am

grosse Jauchehöhle; Ruptur in der Para memTinr.k'g

centrales Ende leicht aufzuflnden
;

iVe/otofi'scker

ter vom Orificium ext. eingefQhrt
;
nach 1 1 Wochen

ständige Heilung.

3) 23Jäbr. Mann; aus einer Höbe von 26 Fass ri

liiigs auf einen Stein gefallcD ; Blase stark gefalH : ij

nähme 2 T. nach der Verletzung. Incision unter Ch m

formnarkoee ; Ruptur der Pars bulbosa in querer

tuDg : das centrale Endo Iciclit anfznflnden ; ?i!l

Katheter von der Wände aus eingefubrt; S Tage 3i

der Aufnahme Nelaton'echer Katheter vom Oiifleiam fl

urethrae eingeführt. Nach 7 Wochen Heilung.

4) ISJähr. Mann, rittlings auf einen StdngefV s

Aufnahme 2 Tage siiator; ausserhalb der Klinik Iti I«

ohne dass es gelang, das centrale Ende der Urethra]

Anden, was in der Klinik möglich war; dicker äl!^ -i

Katheter von der Wunde aus, 3 Tage später

Katheter vom Orifle. ext. aus eiugerahrt; nach 16 1^4

Hess Pat. schon wülkürlicb Urin durch das Orifle.

Heilnng nach 7 Wochen.
5) 19Jäbr. Mann, rittlings von 24 Fass I

einen Holzpfahl gefallen; Ruptur in der Pars 0

iiacea; centrales Ende leicht zu finden; dicker sü- i

Katheter von der Wunde ans. Kasche Heilnog. :d|

10 Wochen eiitlasBen.

b) Hamröhremerreisiungen mit Becken/nktu'
j

6) 32Jähr. Hann. Das Becken war swischen

Eisenbahnwagen seitlich zusammengepresst nnd sockm
selben Tage die Punctio vesicae geniaeht worden

der Aufnahme zeigte sich nach sofortiger laeisioo

sehr grosse Wnndhöhle, rechts seitlich war weit <

fende Fraktur des aufsteigenden Sitz- und ab^t< i,'

Sebambeinastee zu constatiren
,
ebenso eine Fraktv

horizontalen Sobambeinast and in der Gegend derS«

sacro-iliaca. Es bestand eine quere Trennang derfr^

in der Pars membr. ; der ceutrale Stampf der

wurde aufgefunden, als durch die Trokarkaaül«

Punctio vesicae her eine Salicyllösung in die

gossen wurde. Dicker silberner Katheter vou derWe

aus eingefflbrt, uacb 3 Tagen AV/a/on’sober Katbecer •

Orificium ext. aus; nach 4 Woeben war die Versr^

vollendet und nach weitem ca. 4 Wochen wuidr i

^

entlassen.

7) 24jähr. Mann, dem eine schwere Thosirssil i:

die Seite gefallen war. Eine Incision am Dmmnr
eine enorme Höhle, deutliche Beckeuringfraktor; .

Ruptur in der Pars membraiiacea. Centrales Stück

zu fluden. Dicker silberner Katheter von der

ans, 3 Tage später Neloton’scher Katheter von - •
I

ext. aus eingef&hrt. Nach 9 Wochen Wunde gu?Ji' *
|

Auaser in der Pars membnuitcea oder bj
' ^

urethrae
,

wie in den bisher geachilderten Fa- '

kommt eine Zerreiasung der Uretlira neben Beckr^
1^
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ktur auch am Blasenhalae vor. Hier kann der

theter weiter geschoben werden
,

gelangt aber

h nicht in dieBiasc; in diesen Fillen fehlt oft die

iwellnog and Sngiliation am Damm and Scro-

1 . Da die Verletzung jenseits der Fascia peri-

li prof. gelegen ist, verbreiten sich die septischen

icesse in dem lockern Zellgewebe mit Vorliebe nach

n. Aach hier muss sofort eine Incision gemacht

rdeo
,

aber bei der Tiefe der Wunde wird das

trale Ende der Urethra häufig nicht aufzufinden

I. Man muss deshalb hier ihr sichere Ableitung

Urins und Herstellung der Urethra sorgen und

halb sofort zum hoben Blasenschnitt und zur

tbeterisation der Harnröhre vom Orificium vesi-

: ans schreiten.

ln folgendem Falle hatVoikmann 1876 dic-

Verfahren eingeschlagen.

Ein 6>/Jäbr. Knabe war von einem schwer beladenen
;ni überfahren worden; Unvermögen an gehen nnd
iriniren ; der Katheter war nicht in die Blase zu brin-

;
Incision vom Damm aus

; es zeigte sich eine grosse

le and der in sie eingefübrte Finger konnte zwischen
w and Symphyse von anasen darchgefOhlt werden

;

rechte Schambein war fraktnrirt ; die Urethra dicht

Blasenhals abgerissen and nicht zu finden ; die Wnnde
de mit CarboIIösnng deeinflcirt and, obgleich der Urin
;b sie gnt ablief, machte Volkmann die Sectio aita,

sehr schwierig war, da die leere Blase weit vom
en abgedrängt and nach oben dislooirt war. ln die

ienwnnde wurde ein dünner stark gekrümmter, silber-

Katheter cingeführt nnd beim ersten Versuche gelang

ihn durch das Orificlnm nrethrae vesicale dnrchzn-
eben; durch die Angen dieses Katheters wurde ein

enfsden gezogen und mittels desselben ein NÜaton'-
r Katheter in die Blase eingeführt, in gleicher Weise
andere Ende dieses Katheters durch die Harnröhre
hinten nach vom dnrcbgeführt. Beide Enden dieses

leters hatten Seidenfaden, so dass er nach beiden Sei-

inm Reinigen herausgezogen werden konnte. Nach
ooben wurde der Pat. der Behandlung seines Haas-
ts übergeben; nach 7 Wochen wurde der Katheter
tmt nnd die Wanden schlossen sich rasch. (Vgl.

ike: Deutsche med. Wchnschr. 6. 1876.)

Die Sectio alta wird aber leichter sein, wenn
sie noch bei gefüllter Blase vomimmt. Will

die» Dieht gleich thnn, so empfiehlt es sich, die

:tio vesicae zu machen nnd durch diese Oeffnung

sobald sie sich in eine granulirende Fistel ver-

delt bat, also nach 8 Tagen — den Katheteris-

post aaszuführen. Ranke empfiehlt hierzu

n stark gekrümmten, dünnen elastischen Kathe-
nit Mandrin, D i 1 1 e i eine Dogge, M e n b e r eine

ümmte Metallsonde. Out ist es, die Punktions-

ing möglichst hoch anzulegen. Den Katheter

t man von der PnnktionsOffanng aus frei oder

r Leitung der Punktionskanttle genau in der

diinie ein und er gleitet leioht in die Mündung
Harnröhre in der Blase, besonders wenn man
^enis einen kräftigen Zng nach abwärts übt.

Ein in Bezug auf die Behandlnng bemerkens-

her Fall von Zerreiwang der Harnröhre wird

!r von Andry ans der Abtheilnng des Dr. Da-
I Molli^re im Hötel-Dien zu Lyon mitgetheilt

!. des Höp. 26. 1882).
Ein löjähr. Mann, der niemals ein Leiden der Ham-

werkzenge gehabt batte, fiel ans einer ziemlich unbeden-
tenden Höhe auf eine Schwelle herab, so dass er rittlings

anf diese zn sitzen kam ; die Schmerzen waren an^nglich
nicht sehr bedeutend. Erst 2 Std. später empfand der
Verletzte beim Versnebe, den Harn zn entleeren, was nn-
roöglich war, heftige Schmerzen, die bis In die Lendeo-
gegend, das Hypogastrium und die Sehenkel ansstrahlten.

Die Versuche eines hinzugernfenen Arztes, mittels des
Katheters den Urin abzulassen, misslangen und hatten
nur eine heftige Blutung aus der Urethra zur Folge, die
12 Std. anhielt. Sobald als Pat. in das Hospital gekom-
men war, wurde eine Pnnktion der Blase mit der Adspi-
rationsnadel Nr. 1 von Dieulafoy gemacht, wodurch eine
ziemlich beträchtliche Menge Urin entleert wurde. Diese
Punktionen wurden in den nächsten 7 Tagen 2mal täglich

wiederholt. Kein Fieber
,

wenig Schmerzen ; massige
Blutnng ans der Harnröhre

; am Perinäum eine ausge-
dehnte Ekcbymose. Am 8. Tage wurden die Schmerzen
im Perinänm heftig, dabei trat Fieber mit gastrischen

Ersoheinnngen ein
,

weshalb unter Aethemarkose am
10. Tage eine Incision wie zum Hedian-Steinschnitt ge-
macht wurde, wobei man in eine Höhle gelangte, die mit
Blatgerinnseln, Eiter, Urin and Gewebstrümmern gefüllt

war ; das ganze Zellgewebe des Dammes zeigte sich in

einen Brei verwandelt. Nachdem die ganze Gegend hin-

reichend gereinigt and abgespült [womit?] war, musste
man — um die Urethra aufzusnehen — aus freier Hand
einen Schnitt nach hinten in der Richtung znm Anus
machen, worauf die beiden Enden des Kanals mit einem
dicken Katheter verbunden wurden, welcher liegen blieb.

Die änasero Wnnde wurde mit Lint, das mit Borsäure
imprägnirt vrar, verbunden. Der Katheter wurde nach
19 Tagen, während welcher Zeit aUer Urin durch den-
selben abgefiossen war, durch einen neuen ersetzt, der
8 Tage liegen blieb. Sieben Wochen nach der Verletznng
vermochte Pat., nachdem die Dammwnnde geheilt war,

sich selbst den Katheter einznführen und so zn uriniren

;

er that diess später nur noch 2mal wöchentlich, da er

sonst vortrefflich nriniren konnte. Nach 4 Wochen stellte

sieh Pat. nochmals völlig geheilt vor.

Mol Höre, welcher das fragliche Verfahren

schon mehrmals angewendet bat, ist der Ansicht,

dass man mit Hülfe der Adspirationsnadel Nr. 1 von

Dieulafoy Punktionen der Harnblase, wenigstens

8 Tage lang, machen kann, ohne sich am die Vor-

gänge am Perinänm kümmern zu müssen. Auf diese

Art werden jene Katheterisationsversache vermieden,

die immer gefährlich sind and oft die schwersten

Folgen nach sich ziehen können, selbst wenn man
mit dem Katheter bis in die Blase gelangt, denn es

ist unvermeidlich, da» beim Znrflckziehen des Kathe-

ters einige Tropfen Urin nachfolgen und — da ja

bei derartigen Kranken der Urin nie ganz normal

za»mmeDgesetzt ist — heftige entzündliche Elrachei-

nnngen in der Dammgegend bervormfen. Anch
die Urethrotomie wird als primäre Operafion vermie-

den, and die» ist vortheilbaft, da » sehr schwer

ist, von vornherein den ZnsUnd der Oewebe zu

benrtheilen
,
and » zu Anfang sehr leicht möglich

ist, da» nach der Operation Verengerung der Harn-

röhre eintritt, was bei der sekundären Operation

vermieden wird, da man alsdann die etwa vorhan-

denen sphacelösen Qewebe abtragen nnd die Wand-
ränder in gesundem Gewebe vereinigen kann.

(Aschd.)

331. Blutung aus dem Augenllde; von Prof.

Vincenzo Qotti. (Riv. clin. XXL 12. p. 770.

Die. 1882.)
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Kln Barbier kam in ineacrat anämischem Znstand in

die Angenklinik, eo dass er sieb kaum anfrecht zn erhal-

ten vermochte. Er erzählte, dass er schon seit einigen

Monaten alle 3—3 Tage ans dem rechten Auge BInt ver-

loren habe. Manche Nacht sei die Blutung so stark ge-

wesen, dass das ganze Kopfkissen durchnässt gewesen
sei. Beide Augen schienen ganz normal zu sein, erst bei

ganz genauer Untersndiuog wurde nach Umklappen des

Lides an der untern Tarsalbindehaut ein ganz kleines,

sehwärzliches Fleckchen wahrgenommen. Als nun mit

der Fingerspitze die Bindehaut leicht berührt wurde,

spritzte aiigeobllcklich in feinem Strahle arterielles BInt

ans dieser Stelle hervor. Es gelang nicht, die Blutung

durch kalte Compressen zu stillen. Man ätzte deshalb

mit salpetersanrem Quecksilber, und wiederholte diese

nach einigen Tagen. Die Blutnug erschien nun mehrere
Wochen nicht wieder, dann zeigten sich wieder Spuren,

SO dass die Aetznng wiederholt wurde. Nunmehr stand

die Blutung dauernd und Pat. erholte sich bald unter

tonisirender Bebandinng. (G e i s s I e r.)

332.

Ueber Croup der Bindehaut, mit Bk-

merkungen über die contagiöeen Formen der Con-

junetivitit; von H. Knapp in New York. (Arch.

f. Ähkde. XII. 1. p. 61. 1882.)

Vf. theilt einen Fall von Bindehautcroup bei

einem 9jähr. Knaben mit, durch welchen daa rechte

Ange bereits zerstört war. Immer wieder kamen nene

Cronpmembranen, die sowohl auf der Bindebant, als

auf der nach ZerstOrnng der Hornhaut vorgefallenen,

grannlirenden Iris erschienen. Am linken Ange wurde

erst nach Verlauf von fast ’/i Jahre die Hornhaut

ergriffen, die bis dabin intakt geblieben war. Es

dauerte noch mehrere Wochen, ehe die Bildung von

Membranen ganz aufgebOrt hatte. Das linke Auge
wurde mit einer geringen HomhauttrObung erhalten.

Vf. hat nur noch einen zweiten ähnlichen Fall

gesehen, in welchem die Bildung von Membranen
auf der polypös wuchernden Schleimhaut 3—4 Mon.

dauerte und scbltlsslich doch noch die eine Hornhaut

zerstört wurde.

Man darf nicht glauben, durch Topika die Bil-

dung neuer Membranen verhindern zn können. Nur
Reinigung der Augen und Tag und Nacht fort-

gesetztes Auflegen von eiskalten Compressen sind

zulässig. Topika werden erst vertragen, wenn die

Membranen verschwinden, der Ausfluss schleimig-

eitrig wird.

Vf. bemerkt noch, dass er auch die .6/rnnorrAden

lediglich mit Eiscompressen Gehandelt, und zwar so

lange, bis die Lidschwellung und der rahmige Cha-

rakter des Ausflnsses verschwunden sind. Sobald

das Kind Neigung zeigt, die Augen zu öfltoen, muss

noan diese Bemflhungen nnterstfltzen. Das Aus-

waschen der vorsichtig geöffneten Lider soll alle 16

bis 30 Min. mit einem feinen, in eine sehr schwache

Lösung von Kochsalz oder chlorsaurem Kali getauch-

ten Schwamme geschehen. Es mOssen immer meh-

rere Schwämme zur Hand sein, die in einem „Ueber-

flnss“ von reinem Wasser aufbewahrt und vollständig

rein gehalten werden. „EsgiebtkeinContagium, was
nicht durch genOgende Verdünnung unschädlich ge-

macht würde, alle Contagien können ertränkt wer-

den.“ (Geissler.)

333. Ciroomoomeale Hypertrophie de

Cojxj\aiOtiva{FrähjahrekatMTh) und eimgeEign

thümliehkeiten ihres Auftretens bei Negern; m
Dr. S wau M. Bnrnett. (Arch. f. Ahkde. XL

l

p. 391. 1882.)

Diese Affektion unterscheidet sieh durch ü
Gegenwart einer mehr oder weniger ansgedehsr.

gelbgrauen Erhebung am Homhautlimbns von da
übrigen Bindehantaffektionen. Häufig ist dabei it

Tarsalbindehaut an ihrer hintern Grenze verdkr.

und zwar in Form zarter oder gröberer Wueben»

gen
,
manchmal sieht es ans

,
als sei die Kadebu

wie mit einer dünnen Schicht Milch überzogen.

Die Affektion beginnt gewöhnlich im FtübjiL-

erreicht im Sommer ihren Höhepunkt und nunm: s

Herbst wieder ab. Im Winter kommen die

relativ znr Ruhe. Im nächsten Jahre kehrt du

die Affektion wieder und so kann sich das Leies

8— 10 J. binziehen.

Die Kranken sind gegen Licht empfindlich a
werden durch ein brennendes, kratzendes Gtlh

gestört.

Ausser den üblichen Topicis scheinen sehr kla>

Dosen von Arsen (3 mg 3mal tägl.) nützlich n «h

.
Bei Negern fand Vf. das Symptom

,
duz ai

der im innem nnd äussem Augenwinkel befinUch

Theil der Bindehaut in Falten legt, besonders a
gesprochen. Auch fand mch bei dieser Risse a
besondere braun gesprenkelte Färbung der Ii£n

tion am Limbus, die sich zuweilen so steigert, in

der ganze in die Lidspalte fallende Abseboit: h

Bnlbusbindehant schmutzig hellbraun geftrbt i

(Vgl. Jabrbb. GLV. p. 193 u. Graefe-Sämiicl
Handbuch IV. p. 26 flg.) (Geissler.

334. Bin Fall von Cystloeroaa eellalo«i

im OlsMkörper, Extraktion desselben, BrkalM^

des Auges und des vorhandenen Sehvermögen) :
m

Dr. C. G. Haase. (Arch. f. Ahkde. XI. 4. p.3%

1882.)

Bei einem Sljähr. Schalter , der nie an BuCm
gelitten batte, war seit 14 Tagen am rechten Anp iev

das SehvermSgen gestört
,
dass er znerst einen Mim,

dann einen doppeiten schwarzen Ring vor dem Aiur h

merkt hatte. Man constatlrte nach oben and iasn

der Papilia eine Netahantablösnng , ans dmn Hit» ä
Kopf- and Halstheii eines Cysticercus im Begiif w
durchzubreeben. Nach einigen Tagen war der Pul

vollständig in den Glaskörper aasgetreten , in desxi ^
terem Abschnitt sich die blaue Blase hemmbewegtr.

B. operirte nach der von Alfr. Graefe safteir

nen Methode (Jahrbb. CXCVL p. 387) unter Dampi^
and den sonstigen anüseptiseben Cantelen. Die IMS

des eitrahirten Wunnes betrog 16—17 mm, die Ud>

der Blase 11 Millimeter. Zwei Woeben nach der Op*
Uon erschien ophthalmoskopiseh die SchnittsteUe vir ds

frische Aderhantrnptnr
,
Aderhant and Netzhsst isse

sich von dem Narbenstreifen der Sklera zarüek|ec|>

Die nrsprüngiiehe PerforationssteUe der Netzhast encha

schmutzig graublau gefaltet, nach der Papilla za ae<
ein Ezsudat hinüber. Pat. vermochte Haadbevapw
zu erkennen. I

H. bemerkt noch
,
dass er in Hamborg Mi

unter 30000 Kranken ImiJ Cysticercus uniti 4
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•ün*, 2mai im OlaekOrper und 2mal unter der

ndehaut geaeben habe. (G e i a 8 1 e r.)

335. Fall von einaeitiger Zantbopaie in

olge von Sonnenatich
;
von HeiiryKesteven.

>>DMct of the clin. Soc. XV. p. lo'l. 1882.)

Eine 23jähr. Fran war am 15. Juli 1881 (dem
leissen Freitag“) auf der Strasse in der Nahe ihrer

olinnng von intensivem Kopfweh befailen worden.

t eilte nach Hanse nnd bemerkte, dass sie alle Ob-
(te ..roth und grtln“ sehe. Am 2. Tage darauf

od man am rechten Auge das obere Drittel des

linerveneintritts von einer fenohtglhnzenden, grün-

VII. Mediein im

336. Tbeoretiaohes und Praktiaohea Aber
irpertemperatnr and Fieber ').

Aas dem physiologischen Laboratorium in Bonn
eine ausserordentlich umfängliche experimentale

itetsnchung „äbrr da» Fieber" von Prof. Dr. D.

in k 1er hervorgegangen (Arch. f. Physiol. XXIX.
B. 4. p. 98— 243. 1882). Weder die Beschrei-

sg der Versuche, noch deren einzelne Ergebnisse

nsen jedoch hier mitgetheilt werden. Wir müssen

I vielmehr daranf beschränken
,

Einiges aus den

Unsssätzen wiederzugeben.

Was als „Fieber“ in die Elrscheinnng tritt, ist

r Effekt des Zusammenwirkens zweier Centren:

a einen, Wärme erzeugenden und des andern, des

mmoogscentrum. Ob jenes in gesteigerter Aktion

, dieses, weil paretisch
,

nicht hemmend auf die

irmebildnng wirken kann, lässt sich zur Zeit nicht

vkt ermitteln.

Das „Fieber“ ist eine Erscheinung der Heilkraft

I Organismus gegen bestimmte Eingriffe, ähnlich

e die aktive Hyperämie, die Bildung von Granu-

innen u. dergleichen. Intensiv gesteigerte Oxy-
tion »oll die Fieber erzeugende Substanz zerstö-

I. „Es lässt sich wohl erwarten
,

dass gerade
r mit dem Fieber gegebene Kampf um das Dasein

rch uatflrliche Züchtung zu der zweckmässigsten

'chinik für das Spiel der heilenden Kräfte geführt

t.“ „So würde der ganze Fiebervorgang dem
%<r’schen Gesetze von der teleologischen Meeha-
1 oder der Selbststenening der lebenden Natur
b unterordnen. Die septische Substanz würde
rch l'mstimmung der absoluten und relativen Er-

gbarkeit bestimmter Nervenproviuzen, sowie durch

ekte Reizung sich selber das läuternde Feuer
tzUnden

;
es würde die Aktivität eines Nerventheils

dreten, um das BedOrfniss sämmtlicher Organe zu

friedigen, nämlich die Erhaltung normaler Thätig-
it nnbehiadert durch das Leben n. die chemischen
icrgien fremder, in das Innere des Organismus ein-

fllhrter Substanzen.“

Zur Abkohlung des Körpers bei Fiebernden
f troeienem Weg» bat J. W. S t i c k I e r ein be-

') Vgl. Juhrbb. CXCVI. p. 68 Üg.

lieh schimmernden
,

die Gefksse etwas verhüllenden

Masse eingenommen, am untern Umfange der Papilla

sah man ein ähnliches Fleckchen. Das linke Auge

war normal. Die Pat. vermochte rothe und grüne

Farben zu unterscheiden
,
doch erschienen ihr auch

blaue, gelbe und graue Farben wie grün. Eis geht

aus der Krankbeitsgeschichte nicht genau hervor,

wie lange das Farbensehen dauerte. Nach 2 Mon.

war die Abnormität fast verschwunden
,
doch war,

wenn auch verkleinert
,

der Fleck an der Papilla

noch zu bemerken, so dass er möglicher Weise auch

früher bestanden hatte. (G e i s s 1 e r.)

Allgemeinen.

sonderes Bett conatruirt (New York med. Record XXL
15. April 1882).

Der Kr. llezt wie in einer Hängematte anf einem
anagespannten Netze ; damit ihn die Zudecken nicht direkt

berühren, sind drei Reifen Ober den Körper weggespannt.

Unter daa Netz wird ein besonderer, aus Zinkblech ge-

arbeiteter Kasten von gleicher Länge wie das Bett einge-

schoben, in welchem die Kältemisehnng (bestehend ans

60 Pfd. in kleine Stücken zerschlagenen Elses mit 10 Pfd.

Salz) ausgebreitet ist.

St. empfiehlt diese Vorrichtung besonders für

solche Fälle, in welchen der Transport in ein Bad

nicht zulässig ist. Auch für Fälle von Sonnenstich

soll sie sich vorzüglich eignen.

Derselbe Apparat kann auch als Schwitzbad

dienen, indem man den Blechkasten mit heissem

Wasser füllt nnd dasselbe durch untergesetzte Spi-

ritnsflammen verdampft.

In dem XV. Bande (1882) der Transact. of the

clin. Soc. zu London findet sich (p. 261— 312) ein

umfänglicher Bericht einer Commission, welche nie-

dergesetzt war, um die Ursachen, Folgen und Be-
handlung der Hyperpyrexie bei Rheumatismus und
andern akuten febrilen Erkrankungen zu prüfenf

Diese Commission hat ein umfängliches, grössten-

theils noch nicht veröffentlichtes Material gesammelt.

Sie hat dasselbe in 3 Gruppen eingetheilt;

1) 47 E’älle mit Temperaturen von 106® F.

(•= 41.1® C.) und darüber bei Rheumatismus;

2) 17 E'älle mit läuger dauerndem coiitinuirlichen

Fieber vra 40—41®;

3) einige E'älle mit den für Hyperpyrexie charak-

terischen sonstigen Symptomen, jedoch ohne unge-

wöhnlich hohe Körperwärme.

Wir können hier nicht anf Einzelheiten eingehen,

weil ohnehin in unsern Jahrbüchern wiederholt solche

Fälle veröffentlicht wurden sind, sondeim müssen uns

begnügen. Folgendes hervurzuheben.

Die meisten Fälle von Hyperpyrexie bei Rheu-

matisiiius wurden in den Londoner Spitälera in den

4 aufeinander folgenden Jahren 1873—1876 beob-

achtet, und zwar in überwiegender Mehrzahl wäh-

rend der Monate Juni u. Juli (30®/o sämmtlicher Fälle).

Während im Uebrigen akuter Rbenmatismus fast

gleich häufig bei beiden Qeschleohtern vurkam, Ober-
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wog rflcksichtUch der byperpyretisciien Form ganz

Biiffftllig das männticlis Geschlecht (64°/^).

Am meisten geneigt zn dieser Form schien das

Lebensalter vom 20. bis 30. Jahre. Unter dem 10.

Jahre kam diese Fieberform gar nicht vor.

Ein besonderer Einfluss der Beschlftignng war
nicht nachzaweisen.

Eben so wenig schienen solche Formen beson-

ders hftufig bei solchen Personen zn sein
,
welche

Uberhaopt Neigung zu Rheumatismus batten. Viel-

die Aussichten fBr diejenigen
,
welche kalt gdnil

wurden
,

bedeutend günstiger. Zuweilen gentH
ein einziges Bad, um die Hyperpyrexie fBr dieDul
zn beseitigen, andere Maie sind eine gibsaere Amif
nSthig gewesen.

Ungewöhnlich hohe Temperaturen beob«li!(

Walter Iliffe (Lancet U. 21 ;
Nov. 1878)1

einem ISjähr. Mädchen auf hyeterierher Gruadl»j

Dieselbe war nervSsen Temperaments, hatte in I

J. nur einmal die Menses aebabl, doch ohne
mehr schien gerade^ die erste Erkrankung., die Nei- seitdem wieder eingestellt hätten. Sie befasd

gung zTbSBen, die hyperpyre^he Form anzii-

nehmen.

Wenn Perikarditis den Rheumatismus complicirt,

scheint Hyperpyrexie etwas häufiger vorzukommen.

Auch Albuminurie scheint diese Gefahr etwas zn er-

höben.

Die Mortalität betrug fast 50<*/g. Der Typus
der Hyperpyrexie verhält sich in den einzelnen Fäl-

len etwas verschieden

:

a) entweder steigt die Temperatur erst einige

Tage allmälig und dann binnen 24 Std. auf das

Maximum

;

b) oder die Temperatur erhebt sich ganz plötz-

lich bis zum Maximum
,
nachdem am Tage vorher

das Fieber noch sehr mäwig gew^n war;
”

c) oder die Hyperpyrexie erhebt eich, wie beim

Typhus, terrassenförmig mit mehreren Spitzen höch-

ster Fieberwärme.

In den meisten Fällen bewegen sich die hyper-

pyretischen Temp. zwischen 40.1 n. 41.7*' C., aus-

nahmsweise kamen Temperaturen bis 43° (unter 8F.
7 Todesf.) vor, sehr selten bis lß° F. = 44.4® C.

Bei Temp. über 110® (=43®) war der Verlauf stets

tödilich.’

zur Zeit in der ConvaleMeni der Masern, welche Bit i

mässigem Fieber verlanren waren. Der erneute l^t

ansbmch erfolgte ohne Jede Veranlassnng. bei einer Pi

frequeoE von 120 war die Temp. auf 40^0. gestiegeu.

Haut war trocken, die Zunge dick weise belegt, der St

angebalten. Im Laufe der nächsten 10 Tage wnrdei i

ganz unregelmässige Sprünge von normaler bh zir lU

malen Eigenwärme beobachtet, das Maximum fiel bald

die Morgen-, bald auf die Nachmittags-, oder auch an.'

Nachtstunden. Es wurden Temp. bis zn 106“ F.. i

selbst einmal 107»P. (— 41.7»C.) notirt. Die Pnld

quenz ging bis 130, die Respiration anf 50—60 in

B5he. Bemerkenswerth war noch, dass gleichaehig

dem raschen Fallen der Temp. auch die belegte Ziu

ganz rein wurde. Während des Fiebers war die PaL

ruhig, gab kurze, abrupte Antworten, zupfte an der KM
decke n. s. w. Naeh 10 Tagen hörten diese Fiehetll

-wegnngen auf. Die Menses hatten sieb nicht eb^eitef
Die Genesene fühlte sich indessen gesunder n. sah wnl

ans, als vor der Krankheit. Trotz genauen Untermcb

gen hatte ein örtliches Leiden nicht nsehgewiesen wen

können.

Als neuen Beweis fflr das Vorkommen n

hoher Körpertemperatur bei akutem Gelenkrbeod

tismus (Bhren wir in Kflrze die beiden naehstehil

den Beobachtungen an.

Will. A. H’Lachlan erzählt (Glasgow raed.Joal

KVII. 6. p. 438. Juno 1882) folgenden Fall:

Die Sektion ergab meistens die dem Rheumatis-

mus flberhaupt eigenen Befunde nebst den bekann-

ten Complikationen
;

ziemlich häufig aber war der

Befund negativ
,
nur dass das Blut flflssiger zn sein

schien. Der Tod erfolgte meistens in der 2. oder 3.

Krankheitswoche, während in den Genesungs-Fällen

diese erst spät (7. bis 9. Woche) einzutreten pflegte.

Das Eintreten der Hyperpyrexie wurde vom 2.

bis zum 30. Krankheitstage, am häufigsten am 7.

und 8. Tage der Krankheit, beobachtet.

Am häufigsten ist die excessive Temperatur von

Delirien begleitet, welche bald einige Zeit voran-

gehen oder sich annh erst der Fieberhöhe anschlies-

sen. Die Delirien dauern in der Regel nicht so lange,

als das hohe Fieber selbst. Dieses dauert wenig-

stens '/] ,
meistens mehrere Tage

,
nur vereinzelt

kommen Verlaufsformen bis zn mehreren Wochen
vor. Schlaflosigkeit, Muskeltremor sind ferner sehr

häufige Nebensymptome, seltner Koma.
Was die Behandlung anlangt, so war, wenn man

alle Fälle znsammenfasst
,
der Effekt kalter Bäder,

bez. der Heilung
,
kein anderer als in deu Fällen,

wo Oberhaupt nicht gebadet wurde. Eis starben

eben auch 60®/o. Wenn man aber nur die Fälle

anaiysirt, wo die Temp. 41» Bberstieg, so warn

Eine tnjähr. Fran war wegen KbenmaUamiu ben

lOTage lang mitSalldn behandelt worden, ali nach <il

unter Ilelirien verlaufenden Nacht die Temp. Horg<a>

107“ F. (~41.6°C.) nnd die Pulsfrequenz anf 160 inf

Minute gestiegen war. Es wurde sofort eine hydriatei

Knr (rasch einander folgende kalte Einpacknngea) ria|

leitet nnd dadurch bald Abnahme der Temp. nnd ndt
Schlaf erzielt. Ausserdem wurde salicyls. Natna i

Chinin ordinirt. Der weitere Verlanf war ein gfiastii

nnd schon naeh 4 Tagen war die Kr. eonvalesceat.

Handfleld Jones beschreibt naefastehendn F(

(Med. Times and Gaz. älareh 10. 1877).

Ein ISJähr. Mädchen war ca. 1 Woche krank, sli

i

Temperatur auf 40.0°C. anstieg nnd Delirien sch i

stellten. Salicylsäure nnd Chinin minderten zwar i

Eigenwärme etwas, aber nur vorübergehend, die rerrla

len Erscheinungen worden nicht wesentlich gerind

Bieranf worden bei einer Temperatur von 40.Ö* td

Einwicklnngen vnrgenommen, welche Jedoch aseb a

wenige Stunden die Temper, um 1 bis 1' erraissifH

Vom 7. T. an wurden täglich 2 .eiskalte* Bäder (Trih

nicht näher angegeben) ordinirt. Wiewohl die Brs

wärme bis unter die Norm herabging , danerte doch h

Effekt nicht lange. Wegen zunehmender Schwäche
reichlich Brandy gegeben. Am Todestage war dieTcrca

3 Std. nach dem letzten Bade, wieder anf 41*

gen. Der Tod erfolgte unter den Zeichen von Coa*wt:h

der Lunge am 10. Tage nach Beginn der echwera

rangen. Wabrscheinlicb batten Diarrhöen, welcir tc

reits vor dem Gebrauch kalter Bäder bestanden, deal'“

fall der Kräfte beschlennlgt.
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Als erwilmenswerthes Beispiel ungewöhnlich dnrch Aq. dest. als opake Masse präcipitirt, welche

idertr Körperwärme wird von Walter Men- anfangs und bei Fehlen sehr vielen Wassers sowohl

rlson (Kew York med. Record XIX. 23. Jane 4.

äSl) folgender Fall erzählt.

Ein 46Jälir. deulscher Chemiker war aus dem Innern

nrrika'a nach New Ynrk gekommen, nm Arbeit sn

eben. Vollständig mittellos war er 6 Tage ohne Nah-

Dg hemmgeirrt
,
hatte zuletzt noch so viel geborgt

, um
mal in essen

,
war aber bald nach dem Verlassen der

staoration auf der Strasse ohnmächtig aufgefunden

irden. Das Gesicht war sonnenverbrannt, hatteeinen

gsüichen Ansdmek, die Stimme war kaum vernehmbar,
»Icht und Extremitäten kühl, UerztSne kaum zu hSren.

u Pub machte nnr 43 Schläge nnd hob sich am näch-

b Tage bis äber 60 ; die Respiration war einige Stun-

n nach der Aufnahme 14 ,
am andern Tage 18—20.

e Temperatur (im After gemessen) betrug bei der Auf-

hme nur 90. 6° F. -• 31.4°C., stieg nach Aether- und
aadjlnjektlonen binnen 2 Std. auf 34.1° und erreichte

IS hb lum Abend des nächsten Tages 37.0°. Vom 3.

gc an vermochte der Fat. wieder zu essen. Nachdem
ca. 2 Wochen auf der Station verblieben

,
stellte sich

w Art Schwachsinn nnd kindisches Wesen ein, welcher
stand anob ein dauernder zu bleiben schien.

(Oeissler.)

337. Ueber die EntetelmagBweiae der

oskeUtaire
;
von Dr. CatherineSchipiloff.

led. Centr.-Bl. Nr. 17. 1882.)

Auf Qrund von in Qemeinschaft mit A. U a n i -

vsky auagefuhrter Untersnehongen Ober Natur u.

ubreitung der anieotropen Subttanz im quer-

ftrei/ten Muakel ist Sch. zn dem Scblasse ge-

nuinen, dass die Todtenetarre der Muskeln auf

ler temporären Ausscheidung von chemisch nnver-

deitem ilyoein aus seinem halb flüssigen Zustande

Muskelplasma beruht, dass diese Ausscheidung

ich postmortale Säureentwicklung im Uewebe ver-

lacht wird und dass die spontane Auflösung der

Hltenstarre in noch nicht der Fäulniss anheim-

fsileuer Muskelmasse durch die Entwicklung grös-

icr Säuremengen bedingt ist.

Als Grundlage fUr diese Schlussfolgerung dienen

sh. folgende znm Theil durch Thierexperimeote

legte Momente; 1) Myosin wird aus seinen Lö-

sgen in Salzen dnrch eine sehr kleine Menge Säure

I opake, doppeltbrechende Masse niedergesclila-

0. 2) Durch die kleinste Säuremenge niederge-

ilagenes Myosin wird durch einen kleinen Säure-

erschuss wieder aufgelöst. 3) Ein todtenstarrcr

ukel besitzt einen gräesernSänregrad, als ein noch

sht todtenstarrer, welche bei spontaner Auflösnng

r Todtenstarre noch znnimmt. 4) Die im Muskel
I Entwicklung und Auflösung der Todtenstarre

ontan sich entwickelnde Säure, wie auch die Milch-

d Salzsäure
,
welche kflnstlich dauernde Todten-

srrc hervorrufen, sind im Muskel nicht frei, sondern

Myosin gebunden. 5) Wird die Säure, welche

((bin ans seinen Salzlösungen niederschlägt, neu-

(lisirt, so löst sich das letztere und die FiUssigkeit

rd wieder transparent. C) War die Sänremenge
lieg, BO wird das durch sie niedergeschlagene

(osin bei Zusatz von 13proc. Salmiaklösung wieder

l'geKSst. 7) Myosin wird aus seinen Salzlösungen

in sehr verdünnter Säure, als auch in 13proc. Sal-

miaklösung löslich ist. 8) Wird die spontane Säure-

entwicklung dnrch kflnstlich (Afon'otte’sche Press-

flasche) unterhaltene Cirkulation einer schwach alka-

lischen Fiflssigkeit verhindert
,

so bleibt die Todten-

starre bis zu lOtägiger Dauer vollständig aus, tritt

aber nach Aufhebung dieser Cirkulation sehr bald

spontan ein
;
Säureinjektion ruft dieselbe sofort, selbst

nach 20—23tägiger Unterhaltung jener kflnstlichen

Cirkulation, wieder hervor. 9) Durch Säuren oder

durch wenig destillirtes Wasser ans seinen Salz-

lösungen gefälltes Myosin behält seinen chemischen

Charakter und wird weder zu Syntonin, noch zn

der unlöslichen Modifikation des Myosin verändert.

10) Myosin wird aus seinen Lösungen durch Hitze

niedergeschlagen
,

dieser Niederschlag ist aber kein

Myosin mehr und in Salmiak vollkommen unlöslich,

weshalb auch die bekannte Wärmestarre der Muskel-

substanz von der normalen spontanen Todtenstarre

gründlich verschieden ist. 11) Muskeltetanus beför-

dert die Entwicklung der Todtenstarre dui-ch raschere

Säureerzengung
;
hei Injektion von etwas mehr Säure

verschwindet letztere sofort. 12) Die Todtenstarre

kann jedoch vollkommen unabhängig von der Muskel-

contraktion entstehen. (Krug.)

338. Ein einfaches Verfahren Arznelflfiasig-

keiten auf dieNasensohleimhautzuapplioiren
oder in das Mittelohr zu treiben

;
von Dr. C.

Puricelli, Bamberg. (Berl. klin. Wcbnschr. XIX.

8. 1882.)

Des Vfs. Verfahren basirt auf der physiologischen

Thatsache
,
dass bei reiner Intonation des Vokals A

sich das Gaumensegel bebt und gegen die hintere

Kachenwand anlehnt
,
wodurch ein mehr oder weni-

ger vollständiger Abschluss der Nasenrachenhöhle

gegen den Racbenraum herbeigefflbrt wird
,
so dass

Flüssigkeiten, in die Nase eingegoesen, daselbst bei

ungehinderter Athmnng beliebig lange festgehalten

werden können. Vf. giesst oder spritzt nnn, wäh-

rend Pat. bei nach hinten flbergebengtem Kopfe zu

intoniren beginnt, die betr. Arzneiflflssigkeit dnrch

den durchgängigem Nasengang in die Nase ein, wo-

bei Pat. den Mund stets weit offen halten mnss, nm
desto sicherer lediglich durch diesen zn athmen. In

der Regel wird es seitens des Pat. einer gewissen Ein-

übung bedflrfen
,
um die beabsichtigte Qaumenstet-

lung zn ermöglichen
,
und wird er diess am leich-

testen lernen
,
wenn er bei möglichst flach auf den

Mundhöhlenboden gelegter Zunge mittels eines durch

reflektirtes Licht beleuchteten Handspiegels von den

durch die Procedur bedingten Bewegungen seines

Gaumensegels und der zum Gelingen der Operation

nöthigen ätellnng desselben sich selbst aberzeugeu

kann.

Vf. bezeichnet sein Verfahren mit dem Ausdrucke:

Ncaenbad, und zieht dasselbe bei gelehrigen Pat.

der Nasendusche vor, weil bei letzterer eine unbeab-
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sichtigte Eintreibnng der iDjektioneflOssigkeit in das

Mittelohr immerhin mSglich, auch das Verfahren an

sich fhr den Pat. nmständlicher ist und nicht selten

Eingenommenheit des Kopfes oder Kopfschmerz im

Gefolge hat. Das Nasenhad dagegen zeichnet sich

durch Einfachheit und Bequemlichkeit der AnsfOh-

mng aus; es genUgt zu demselben eine einfache

Spritze und ein Glas zur Aufbewahrung der Injek-

tionsflOssigkeit. Je nachdem Pat. den Kopf nach

hinten, vom, nach einer oder der andern Seite neigt,

kann man die InjektionstlUssigkeit mit allen Partien

der Nasen- und Nasenrachenhohle
,

selbst mit den

Nebenhöhlen auf beliebig lange Zeit in Contakt brin-

gen. Dabei ist die Gefahr des Eintreibens gewisser

FlOssigkeitsmengen in das Hittelohr gänzlich ans-

geschloesen
,
zumal

,
wenn man dem Pat. empfiehlt,

sich nicht gleich nach Beendigung des Bades zn

schnäuzen
;
auch muss man ihn darauf aufmerksam

machen
,
den Kopf bei der Applikation nur alimälig

und nicht zu sehr nach hinten zu beugen. Gilt es

freilich
,

grossere Sekretmengen oder anch fremde

Körper ans der Nase zn entfernen, so wird die Nasen-

dusche nicht zn entbehren sein
,
obwohl anch dann,

namentlich wenn es sich nicht blos um schleimige

Anflagemngcn, sondern mehr noch um eine fest an-

haftende dichtere Borkenschicht bandelt, eine Com-

bination derselben mit dem Nasenbade Torznziehen

sein dürfte. Endlich gewährt letzteres aber noch

den Vortheil
,
dass mittels desselben auch die Appli-

kation der Flüssigkeit auf die NasenrachenhOhle

allein möglich ist
,
indem man dann nur so viel ein-

giesst, als zur Anfüllung der letztem nOthig ist
;
will

man hierbei ganz sicher gehen , so braucht man die

Flüssigkeit nur durch eine gerade, bis in die Cboanen-

gegend eingefuhrte Rohre einzuspritzen und dann

mittels einer Spritze durch dieselbe Rohre wieder

anszusangen.

Mittels desselben Verfahrens gelingt es aber auch,

Flüssigkeiten mit Hülfe der Lnftdnsche in das Mittel-

obr zn treiben
,
wenn Pat. darauf eingeübt ist

,
das

Ganmensegel so fest an die hintere Rachenwand an-

zulegen, dass einer Lufteintreibung in die Nase ein,

wenn auch nicht absoluter, so doch genügender

Widerstand geboten wird, welcher letztere durch

Heben und Anpressen des Zungengrondes an den

weichen Gaumen noch gesteigert werden kann. Es

ist der auf diese Weise herbeigeführte Nasenrachen-

verschluss annähernd derselbe, wie solcher bei Her-

vorbringung des Consonanten K nOtbig ist
,

welcher

ja nichts weiter darstellt
,

als den akustischen

Ausdruck einer gewaltsamen Sprengung des vordem

Abschlusses der in eben erwähnter Weise abgeschlos-

senen Rachen-KehlkopfshOble. Da nun der Levator

veli palati sich nie allein contrabirt, sondern mit ihm

stets anch der Abductor tubae in Aktion tritt, so

muss mit der eben erwähnten Verschlussstellung eine

andauernde Eröffnung des Tabenlumens stattfinden.

Und dieser Zeitpunkt muss benutzt werden, nn da

Pat. bei etwas nach hinten übergebengtem Eope

eine je nach der beabsichtigten Wirkung benies»'

Menge Flüssigkeit in die Nase einzugiessen nsd er

mittelbar darauf die Luftdusche folgen zu las«,

womit dann die Injektion in beide Pankeabobl'

vollendet ist; will man nur eine Tube injieiten, »j

hat PaL den Kopf horizontal nach der beir. Sen,

und zwar schon beim Eingiessen in die Nase, zu sei-:

gen. Vf. glaubt, dass das von ihm angewendett

Verfahren gegenüber den von Politzer u. Gri-

ber empfohlenen den Vortbeil habe, dass die dt-

durch bewirkte Einstellung der Racbenmnskiiha

bei seinem Verfahren eine daneradere, bei des ra

Politzer empfohlenen Schluckbewegungen u. dei‘

Gr ab er 'sehen „hak“- oder „huk“-Sagen nur au’

momentane sein kOnne, deren Zeitdauer nicht immr

genügend lang sein werde, um die 3 ManipulatioM

des Eingiessens in den Nasenrachenraum
,

des Cii-

klemmens des Ballonansatees in den Naseneiiiiiif

und der Compression des Ballons ausftlhren zu k:>

nen. Namentlich ist es dem Vf. in Fällen
,
wo da

Durchgängigkeit der Tuben in einem Grade s-

schwert war, dass die Lufteintreibung imch 00.1:1

den Katheter sich nicht in erwünschter Weüe roü-

ziehen wollte, durch seine Methode doch schon idu

gelungen
,
zum Ziele zu gelangen. Jedenfalls Ml

letztere vor dem Gr über 'sehen Verfahren denVsri

zag
,
dass sie eine Regelung des Druckes

,
wie da

FlUssigkeitsquantum
,
unabhängig von einander, ge-

stattet. Es ist mittels Vfs. Methode mOglich, jA
beliebige FlOssigkeitsmenge in die NasenrachenkdUe

einzugiessen und zur Eintreibung zu verwenden, na
ist aber auch von vornherein im Stande

,
sich zio-

lieh genau Ober den Grad des zur Eintreibung nödr-

gen Druckes zu orientiren
,
da man ja schon vorba

mit demselben Ballon, mit dem man einspritzt, t«
den Grad der Durchgängigkeit der Tuben sich

wiasheit verschaffen kann. Ein weiterer Voithd

beruht darin
,
dass man mittels des Verfahrens iki

Vfs. die Einti'eibung auf ein Obr allein beschriokis

kann, was bei der Gr ab er 'sehen Methode, St,

Tsetzterer zu diesem Zwecke mit dem Valsatri -

schen Versuche combinirt, nicht immer gelingt, tsad

bei dem V alsa Iva 'sehen Versuche nicht nur keiis

Erweiterung der Tuben
,
sondern durch die mit da

cintretende Blutstauung eher ein Verlegen dersdbeo

herbeigefOhrt wird.

Vf. betrachtet die von ihm geschilderte Metb d:

lediglich als einen Ersatz für das Verfahren mit iet

Katheter in allen den Fällen
,
wo solches tbaU n

schwierig oder nnmüglich, oder Oherhaupt ooiit:>

indicirt erscheinen sollte, wie z. B. bei Lähmung du

Ganmenmuskalatur, oder anch bei mangelnder lat»

ligenz seitens des Pat., wie sie namentlich im Kindor

alter liäiifig Vorkommen dürfte. (Krug.)
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B. Originalabhandlnng^en
and

Debersichteii.

. Pharmakologische und toxikologische Mittheilungen über
Phosphor, Arsen und einige Schwermetalle.

ZosammeDgestellt tod

l)r. R. K ober

t

').

IX. Platin.

Ueber die physiologische Wirkung der Platin-

$en liat Ur. Franz Hofmeister, Prof, der

armakologie zu Prag, sehr bemerkenswerthe Uuter-

diiingen angestellt (Arch. f. exper. Pathol. n. Phnr-

ikol. XVI. p. 393. 1883).

Die Salze der Platinbasen mit indifferenten SAu-

n enthalten nur 2 phannakologiach in Betracht

mmende, Oberdiess in ihrer Wirkung anfden Thier-

rper bereits genauer studirte Bestandtbeile, Platin

d Ammoniak. Diese beiden Componenten treten

den verschiedenen Basen in wechselnden Mengen-

d BindnngsverhAltnissen anf, wodnreh H. die Mög-

hkeit gegeben zu sein schien, die Betheiligung der

len oder der andern an der toxischen Oesammt-
rkung durch vergleichende Versuche festzustellen.

>r Werth der H.’schen Arbeit beruht demnach, ab-

aehen von der uns hier weniger interessirenden

emischen Darstellung der Basen
,

in der Verglei-

iing der Wirkung der einzelnen.

Die Platinbasen sind Verbindungen von 2- oder

rerthigem Platin mit Ammoniak. Das Platin ist

ihnen durch die gewöhnlichen Bcaktlonen nicht

.chweisbar. Die genannten Basen bieten in ihrem

erhalten mehrfach Aehnlichkeitmit Ammoniakba.sen

id Alkaloiden. Sie reagiren alkalisch und bilden

it Sinren wohlcharakteriairte Salze, deren Soln-

>nen mit den meisten Alkaloidreagentien Nieder-

hlAge geben. Je nachdem in den Salzen das Platin

I 2- oder 4werthiges Element erscheint, unter-

heidet man Platoaammoninm- und Platinammonium-

isen. Zur Untersuchung kamen
I. von den Platosammouinmbasen :

1) Das Platosammoninmnitrat — PtfNH,NO,),

;

2) das Platosemidlammoninmnitrat =
Pt(NO,)NII,(NH,)NO,

i

3) das Platomonodtammoninmchlorid .» Pt(NH,),CI,

;

4) das PlatodiammoalumoUorid — Pt(NH,),CI,.

II. Von den Platinammoniumbasen;

1) Das Platjoammoniamchlorid — Pt(NU,),Cl,

;

2) das Platiadismmanlamchlorid — ^(NHjItCÜ;
3) das Chlorid einer noch unbeschriebenen Base ->

Pt,(NH,)„HCU + 3 H,0.

•) Schluss
; s. Jakxbb. CXCVUl. p. 186 flg.

Hsd. Jabrbb. fid. 1»8. HR 3.

Wir müssen uns damit begnllgeii, aus der ausser-

ordeutlich umfangreichen Arbeit nur die von H. selbst

aufgestellten SchlusssAtze hier zu reproducircn. Br

sagt.

„Das Platin bewirkt, wie ans Ke bl er 's Unter-

suchungen ') hervorgeht, bei Fröschen einen Zn.sl;Lud

der Ehregung in den Centren der spontanen Be-

wegungen, welcher sich in krampfhaften Zuckungen,

seltener in ausgebildehm Convulsioneu ansspricht;

es lAhmt ferner die willktlrlicbc Muskulatur, indem

es direkt ihre Erregbarkeit vernichtet. Beim Warm-
blüter hat seine Applikation Erbrechen und blutigen

Durchfall zur Folge, Erscheinungen, die, wie beim

Arsen u. s. w., ihren Grund in einer hochgradigen

Erweiterung der DarmgefAsse finden. Von diesen

durch Platin bewirkten Symptomen können allenfalls

die beim Frosch beobachteten Convulsioneu mit den

pikrotoxinartigen Krämpfen, wie sieeinige der Platin-

basen hervorbringen , in Parallele gestellt werden.

In allen übrigen Erscheinungen ist die Platinwirkung

von jener der Platinbasen wesentlich verschieden.

Etwas näher steht die Wirkungsweise der Platin

ammoniakverbiudungeii jener des Ammoniak und

seiner Salze, wie sie ja auch chemisch eher den Am-
moniak- als den Platinsalzen zu vergleichen sind.

Das Ammoniak und seine Salze rufen
,
wie aus den

Untersuchungen von Böhm und Lange, dann von

Funke und Deahna bervorgeht, bei Fröschen

eine derartige Steigerung der Keflexerregbarkeit her-

vor
,
dass das schwächste Anfklopfen auf den Usch,

ein lauter Ruf genügen, um strychninartige Krämpfe

zu erzielen. Ausserdem bewirkt es fibrilläre Zuckun-

gen in der willkürlichen Muskulatur, welche auch

nach Dnrchschneidung der zuführenden Nerven fort-

bestehen und die F n n k e auch beim Dnrchtreiben

von verdünntem Ammoniak durch die Oefässe der

hintern Extremitäten in den betroffenen Muskeln ein-

treten sah.

Beim Warmblüter hat das Einbringen von Am-
moniak oder seinen Salzen in das Blut Tetanus zur

E'olge, der entweder während der Injektion oder

•) Vgl. Jabrbb. OLXXIX. p. 161.
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bald daraof zum Tode führt, oder unter stoasweisen

Convulaionen und Muakelzittem allmälig nachlftsst.

Ein Wiederholtee Auftreten der KrampfanfÜiie iet

nicht beobachtet. Ferner ruft dae Ammoniak beim

Warmblüter Blutdrucksteigernng in auegezdchneter

Weiae hervor.

Hält man die Symptome der Ammoniakvergiftung

mit den von den Platinbasen hervorgebrachten Er-

scheinungen zusammen
,
so tritt auch hier eine nur

oberflächliche Aehnlichkeit hervor, selbst in dem
Falle, wenn man sich bei dem Vergleich anf diejeni-

gen Platinbasen beschränkt, welche vorzugsweise

Krampferscheinnngen hervorbiingen. Und auch dann

tritt nur in Bezug auf die Hervormfnng fibrillärer

Zuckungen eine vollkommene Analogie hervor. Üie

Aehnlichkeit in Betreff des Auftretens von Krampf-

anfällen ist eine ganz äusserliche, da dieselben, ob-

gleich in beiden Fällen eine Betbdlignng desKttcken-

marks nachweisbar ist
,
doch einen wesentlich ver-

schiedenen Charakter besitzen. Beim Ammoniak
Uberwiegt der strychninähnUcbe Tetanus

;
bei den-

jenigen Platinbasen
,

die die Convulsionen in ausge-

sprochenstem Maasse erzeugen, besitzen sie den Typus
der Pikrotoxinkrämpfe. Die Wirkung anf die Blut-

dmckverhältnisse fehlt den Platinammoniakverbin-

dungen, während diese wieder andere, zum Tbeil

höchst auffallende, Symptome bedingen
,
welche der

Aminuniakwirkung abgehen.

Aus dieser Verschiedenheit zwischen der Wir-

kung des Platin n. Ammoniak einerseits u. jener der

Platinbasen andererseits gebt ohne Weiteres hervor,

dass es nicht angeht, das von den einzelnen Platin-

basen gebotene Vergiftungsbild aus einer Combina-

tion von Platin- und Ammoniakwirkung erklären zu

wollen. Die Platinbasen zersetzen sich nicht im

Thierkörper unter Abspaltung von Platin und Am-
moniak, sie wirken als ganzes, als chemisches Mole-

kül auf die erregbaren Gewebe
,
wie diess übrigens

auch schon aus dem Umstand hervorgeht, dass die

einzelnen Basen unter sich ganz wesentlich in ihrer

Wirkung verschieden sind, während bei der entgegen-

gesetzten Annahme ein in den wesentlichen Punkten

identisches, nur gradweise verschiedenes Vergiftungs-

bild zu erwarten stünde.

Wenn nun nach dem Gesagten den beiden toxisch

bedeutsamen Bestandtbeilen der Platinbasen, dem
Platin und Ammoniak, kein direkter Einfluss auf die

physiologische Wirkung derselben zuerkannt werden

kann, so ist es um so mehr von Interesse, dass ihnen

doch indirekt ein Antheil an der Gesammtwirkung
zukommt, insofern nämlich eine Aenderung in Zahl

nud Bindung der beiden Componenten innerhalb des

Moleküls in unverkennbarer Weise einen bestimmen-

den Einfluss auf die physiologische Wirkung des

Moleküls ausübt.

Ordnet man die untersuchten Verbindungen nach

dem Ammoniakgehalt, ohne Kücksicht darauf, ob in

ihnen das Platin als 2- oder 4werthiges Metall ent-

halteu ist, so ergiebt sich

:

1) Die Verbindungen, welche Platin und Amgu-

niak in dem Verbältniss von 1 : 2 enthalten, nämlid’

Platoiammoniian- , Platosemidtammonitanmln'.

u. Plaiinammoniumchlorid, haben eine im Wesest-

liehen identische physiologische W'irkung. Dietdbt

besteht bei Fröschen in anfänglicher Steigerung de

Reflexerregbarkeit, Krampfanfällen von vorwiegen-1

tonischem Charakter, die auch nach Aussehattus;

der in der Medulla oblongata befindlichen Centni

fortbestehen
,

Muskelfiimmem und veratriaartiga

Verlängerung der Huskelzncknngscnrve. Ehe Er-

regbarkeit der wUlkürlichen Muskeln bleibt die läng<^

Zeit ungeschwäcbt. Eine curareartige Wirkung tuf

die Endigungen der Mnskelnerven kommt nur bei
j

hochgradiger Vergiftung einigermaassen zur Wahr-

nehmung. Die Herzaktion erfährt eine allmiligr

Verlangsamung
,

die durch Atropinisirung nur ua
geringen Theii oder auch gar nicht gehoben werdes

kann. Beim Kaninchen bewirken die angefübrtn

Substanzen in nicht tödtlichen Dosen sämmtlich -ti

fälle von cerebraler Aufregung mit Flnchtbew^g-

gen und Angstschrei, die durch längere, ca. vienii-

ständige Intervalle von anscheinend ungestörleci

Wohlbefinden von einander getrennt werden. Za ,

ansgebildeten Convulsionen kommt es dabei nicht.

2) Das Platomonodiammoniumchlorid, welcha

3 Ammoniak anf 1 Platin enthält, zeigt bei Frösche)

dieselben Erscheinungen wie die angeführten Ver-

bindungen : Steigerung der Keflexerregbarkmt, Cot-

vnlsionen, fibrilläre Znekungen und veratrinähalicb)

Muskelwirkung
,
nur sind die Symptome meist kräf-

tiger ausgesprochen, die Convulsionen haben keine)

tonischen, sondern einen pikrotoxinähnlicben Cha-

rakter und überdiess macht sich die curareait^

Wirkung auf die Mnskelnerven in dentlicherer We«
geltend.

Auch beim Kaninchen ist der Typus der Ver^-

tung noch derselbe wie bei den ammoniakärmetei

Verbindungen, allein die typisch wiederkehieadis

Anfälle haben einen ausgesprochen epileptiforan

Charakter, bei denen nicht mehr die prodromalet

Symptome
,
sondern Verlust des Bewnsstseias md

mehr oder weniger ausgebildete Convuloonen &
Hauptrolle spielen.

3) Die beiden Basen
,
welche Platin und Auiido-

niak in dem Verbältniss von 1 : 4 enthalten, lin

Plato- und das Platindiammomumehlorid

,

asd

von verschiedener physiologischer Wirkung. Du

letztere stellt unter den Platinbasen insofern eiw

Ausnahme dar, als es beim Kaninchen relativ ungifb<

gefunden wurde. Beim Frosche hat seine Apptika-

tion die gleichen Erscheinungen zur Folge, wir jene

der ammoniakärmeren Basen, nur dass es gröstrn-r

Dosen zur Erzielung derselben Wirkung bednifir.

Das Platindiammoniumchlorid dagegen weicht In ae-

nem physiologischen Verhalten von den früher be

sprochenen Basen nicht nnwesentlicli ab. Zw
scheint der Grundzug seiner Wirkung noch denelb'

— so ruft es beim Frosche Convulsionen und beia

Kaninchen epileptiforme Anfälle hmwor —
,
alku
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lese ErschelnnngeD werden früher oder später durch

ne curareartige Veräodemng in der Erregbarkeit

;r Endigungen derMnskelnerven in den Hintergmnd

idringt, so dass in dem Vergiftnngsbilde bald die

rregungs-, bald die Lifamongserscheinnngen stär-

;r ausgesprochen erscheinen.

4) Bei der noch nnbenannten curareartig teir-

•nilen Batis endlich erscheinen die Erregnngs-

mptome derartig von der Wirkung anf die intra-

uskularen Nervenendigungen zurOckgedrängt, dass

) beim Frosch gar nicht, beim Kaninchen nur in

irm mdimentirer Zuckungen zur Wahrnehmung
immeo.

Sieht man von dem Platodiammoninmohlorid ab,

stellen die untersuchten Basen in der zuletzt ein-

baltenen Anordnung eine fortlaufende Reihe dar,

welcher das Vergiftungsbild mit der Zunahme des

das Molekül eingehenden Ammoniak eine gesetz-

iasige Aenderung erflthrt, die beim Frosch rein.

Im Kaninchen trotz den bei beiden Tbierspecies

rschiedenen Erscheinungen in gleich deutlicher

eise zu Tage tritt. Danach ist die Wirkungsweise

r Platinbasen im Wesentlichen eine doppelte.

1) Eine centrale, weiche die Organe der spon-

len Bewegungen derart trifft, dass beim Frosch

hr das Rückenmark, beim Kaninchen mehr das

him in Mitleidenschaft gezogen erscheint Sie ist

m Platomonodiammoniumchlorid am deutlichsten

«gesprochen, fast eben so stark noch bei den drei

moniakärmeren Basen, fehlt jedoch auch den

moniakreicheren nicht ganz.

2) Eine periphere, curareartige, die bei den drei

moniakirmsten Verbindungen nur andeutungsweise

tritt, bmm Platomonodiammoniumchlorid in un-

eifelhafter Weise hervortritt, beim Platindiammo-

mchlorid bereits hervorragenden Antheil an dem
rgiftnngsbilde nimmt, bei der ammoniakreichsten,

cnrareartig wirkenden Base es beinahe aus-

licsslich beherrscht.

Danach lasst sich bei den Platinbasen ein Ein-

s der Constitation anf die physiologische Wirk-

ikeit in dem Sinne feststellen, dass eine Ver-

hrung der Zahl der Atnmoniakgrwppen inner-

h du MoleküU ein immer ttärkeru Herwr-
'en einer curareardgen Wirkung zur Folge hat,

hrend die Art der Bindung innerhalb duMole-
t, towie der Umetand, ob dae Platin in dem-
len als zwei- oder vienoerthig fungirt, für die

isehe Wirkung ohne Belang ist.

Diese Gesetzmassigkeit findet aber anf dasPlato-

nmoniumchiorid kmne Anwendung. Warum diese

bindnng den andern Platinbasen gegenüber eine

resentlich geringere toxische Wirksamkeit besitzt,

vorläufig nicht sioherzustellen. Die Verschie-

heit seiner Wirkung von dem ihm entsprechen-

Platindiammoninmsalz kSnnte an der verschie-
‘

en Werthigkeit des in ihnen enthaltenen Platin-

n liegen. Diese Vermuthnng hat jedoch wenig

sich
;
einerseits ist, wie ans dem Frühem hervor-

it, die Qiftwirknng des Piatoeammoniumnitrat mit

jener des Plafinammoniomcblorid im Wesentlichen

identiach, andererseits überzeugte ich mich, dass das

Platin wenigstens in seinen Natrondoppelsalzen die

gleiche Wirkung hat, ob man es als Platinehlorflr-

oder als Platincbloridverbindung in Verwendung
zieht Die Eisdielnungen nach Applikation von

krystallisirtem Platinchlorümatron waren in meinen

Versuchen die gleichen, wie sieKebler an dem
Chloriddoppelsalze festgestellt hatte. Vielleicht lasst

sich die relative Ungiftigkeit des Platodiammonium-

salzes darauf zurUckführen, dass dieser Körper, wel-

cher ohnehin in seinem chemischen Verhalten den

Ammoniaksalzen bei Weitem naher steht als die

übrigen Platinbasen, im Körper in ähnlicher Weise,

wie das Anunoniak, durch rasche UeberfOlirung in

eine indifferente Verbindung unschädlich gemacht

wird. Doch habe ich Versnobe in dieser Richtung

nicht angestellt.

Noch sei eines Momentes gedacht, das io dem
Vergiftungsbilde der ammoniakarmeren Basen eine

Rolle spielt, nämlich der fibrillären Zuckungen. Die

von J. Rosenthal begründete Auffassung dersel-

ben als einer wesentlich von der centralen Innerva-

tion unabhängigen Erschelnni^ hat durch äne aus

Rosenthal’s Institut stammende Arbeit v. An-
rep’s eine w^nüiche Modifikation erfahren, v. A.

unterscheidet beim Nicotin 2 Arten von flimmernden

Mttskelzucknngen : centrale, welche starker, dauern-

der anftreten und bereits durch die unverletzte Haut

wahrgenommen werden köimen, dann periphere, die

nur an den bloesgelegten Muskeln und bm aufmerk-

samer Beobachtung zur Wahrnehmung gelangen.

Für das bei vorliegenden Substanzen beobach-

tete Muskelflimmem muss ich den peripheren Ur-

sprung festhalten, obgleich dasselbe auch bei un-

versehrter Haut in deutlichster Weise beobachtet

werden konnte. Es bestand auch nach Dnrchtren-

nnng der znleitenden Nervenbahnen fort und blieb

bei intakten Nerven in jenen Fallen ans, wo durch

Unterbindung der znftthrenden Blntgefk^ der Zu-

tritt des Giftes zum Muskel abgeschnitten war
;
ja

selbst die Cnrareeirung vermochte in manchen Fallen

die Erscheinung nicht ganz zum Schwinden zu brin-

gen, was auch bei der Ozalvergiftung der Fall

ist.“

X. Wiemuth,
Die akute und chron. Wismnthvergiftung wird

in der Würzburger Inang.-Diss. von L. Feder

-

Meyer') eingehend besprochen.

Unsere Kenntnisse Ober die Wirkungen des Wis-

muth sind sehr mangelhaft. Orfila, mit dem
Salpeters. Salze an Hunden experimentirend

,
fand,

dass das Mittel schon in kleinen Dosen schnell und

vollständig das Nervensystem lähmt und dadurch

den Tod herbeifUhrt. [Stefanowitsch schrieb

1869 eine von Feder -Meyer übersehene wich-

tige Arbeit über die Wismuthvergiftnng. Danach

') Abgedruckt in Rossbach's pharmakol. Untereachan-

gen UI. 3 u. 4. p. 236. 1882.



384 Kobert, Aber Phosphor n. s. w.

wirken bei sabcnUner Applikation 0.06 g des citro-

nensauren Ammoniakwismnth pro 1 kg Thier tddt-

licli, nnd zwar unter sehr merkwürdigen Erachei-

nungen
;
es war nAmlioh dü fViriunff du WitmuÜi

auf da» Her», die Nieren und die Heber der des

Phosphor ungemein ähnlich, ln der Mundhöhle ent-

standen ähnliche Veränderungen der Schleimhaut

wie beim Merkurialismus, ln der Leber kam es

nach einer gleichzeitigen und von Feder-Meyer
ebenfalls unerwähnt gelassenen Arbeit von L e b e -

deff nach längerer Wismnthmedikation ganz wie bei

der Phospborvergiftung zu vollständigem Schwunde

des Leberglykogen. Ref.] F. - M. benutzte zu sei-

nen Versuchen dasselbe Präparat wie Stefano-
witscb nnd kam auch zu ähnlichen Resultaten wie

dieser. Die (in Russland ofBcinelle, Ref.] Lösung

des Bismutlinm citricum ammoniacatum wurde den

Tbieren (Kaninchen u. Katzen) subcntan oder durch

den Magen applicirt. Für akute Vergiftung wurde

eine 2proc. Lösung und fflr chronische eine 0.3proc.

verwandt

Bei den Versuchen ilher akute Vergiftung ergab

sich, dass die lethale Dose für Kaninchen 6—9 mg
pro Kilogramm beträgt. Die Symptome waren fol-

gende; Gleich nacli der Injektion Unruhe, Angst,

Respirations- nnd Pnlsbesohieunigung nnd heftige

Diarrhöe; dann starkes Zittern, Trismus, Opistho-

tonus
,
Abflachung der Atbmnng

,
hochgradige Ab-

Schwächung der Reflexe, Coordinationsstdrungen und

Absinken der Temperatur. Der Tod trat durch

Respirstionslähmung ein. Die Sektion zeigte immer

an der visceralen Seite des Peritonäum massenhafte

Blutextravasate, starke Hyperämie der Leber, Milz,

Nieren und Lungen, strotzende Anfilllung des Her-

zens und der grossen Gefässe mit Blut nnd Blut-

gerinnseln, starke Hyperämie der BasilargefAsse des

Gehirns, ödematöse Dnrchtränkung u. Auflockerung

der Magenschleimhaut u. Anfilllung des Dickdarms

mit schwarzen Fäces von weicher Consistenz. Die

mikroskopische Untersuchung der der akuten Ver-

giftung erlegenen Tbiere ergab keine pathologischen

Veränderungen. F. -M. vermnthet, dass die rasche

lethale Wirkung des Wismuth auf eine nach vorher-

gegangener Erregung eintretende Lähmung des Cen-

tralnervensystems zuröckzufUhren ist, wobei das ver-

längerte Mark und dasRAckenmark gleichzeitig affi-

cirt werden. Manometrische Versuche zeigten, dass

das Wismuth eine rapide Herabsetzung der Herz-

nnd Athemthätigkeit hervorrufl, welche von einem

starken Absinken des Blutdrucks begleitet ist.

Zu den Versuchen Uber chronische Vergiftung

dienten lediglich Kaninchen. Nach Dosen von 3 mg
traten gar keine Erscheinungen auf. Allmälig wurde

dann gestiegen, bis das Gift wirkte. Die ersten Er-

i^licinongen bestanden in Zittern, besonders des

Kopfes, Puls- und Respirationsbeschlennigung, Ab-

nahme des Körpergewichts, Sinken der Temperatur

und Appetitvermindemng. Dann trat Diarrhöe auf,

die Respiration wurde oberflächlich nnd langsam;
die Thiere worden sehr schwach nnd lagen wie be-

trunken da. Bei jedem Versuche sich zu erbeb«,

fielen sie um
;

die hintern Extremitäten waren wie '

gelähmt; die Hammenge war sehr gering, derHin

IrAb, alkalisch nnd eiweissbaltig
;
einige Male konau

auch Zucker darin nachgewieeen werdm. Ua» I

solchen Erscheinungen nnd einigen leichteB tetui

sehen Krämpfen gingen die Tbiere zu Grunde. Die

Sektion ergab ein welkes atrophisches Herz mc
|

fettig degenerirter Muskulatur, Atrophie und Ver

fettung der Leber, schwache Kgmentinmg der lü-

geninnenfläcbe, Ider und da mit ulcerösen Aanagsi-

gen nnd croupösen Exsodationen verbunden; (tna

ähnliche Pigmentation des Duodenum und des Diek-

darms
,
Hyperämie des DAnndarms und SchwanUi-

bung der Kothmassen in den untem DarmabscbiiiUea

Die Nieren waren stark atrophisch nnd anisiuacs;

auf dem Durchschnitte zeigten sie eine auflallesk

Verfettung, besonders der Cortikalsubstaaz
;

bzafi|

konnte man an ihnen eine weisse abziehbare Me»

bran, die sich auf das Nierenbecken nnd die Kelda

verbreitete, wahmekmen. Die Harnblase war Mea

stark gefflllt, der Ham eiweisshaltig. Gehirn oai

RAckenmark waren sehr anämisch. Im Rdckn-

marke war die cerebro-spinale FlOssigkeit bedenUal

vermehrt. Die mikroskopische Untersuchung da

Magens ergab, dass die erwähnte Pigpmentirung ut

extravasirtem verftlrbten Blutfarbstofle berahte. As

Nierenschnitten sah man die Epitbelieo der Hm-

kanäleben fettig degenerirt und völlig zerfallen.

Die chemische Unterwichnng der Leber, der

DrUsen, der Fäces, des Ham nnd der Knochm ennk

einen Gehalt an Wismuth.

Alle genannten Vergiftungserscheinungea Ms
nur ein bei »ubeutaner Appüiaü'on, wejerend da

Einführung selbst sehr bedeutender Dose* da

Giftu in den Magen nicht einmal die chtrtlr

teristisch» Pigmentation de» Magens hervorgtnia

werden konnte.

Das Blut scheint vom Wismuth dirdrt bn»

finsst zu werden, wenigstens wurden die Blntkörps-

eben verändert nnd aufgelöst gefunden.

Mit Bezug auf die vorstehenden Mittfaalmi;«

sind die Remltate von Interesse, welche man io da.

neuem Zeit mit der Anwendung des Wismuth bsj

Kranken erzielt bat
Riedel (Berl. klin. Wcbnschr. XX. 19. p.2$l.

1882) berichtete beim XU. Chirargencongrese n

Berlin, dass er nach Kocher’s Vorgänge rd

einigen Monaten in Aachen die Behandlung **

Wunden mit Bismutbum subnitric. eingefährt oit

gefunden hat, dass das Mittel, in Iproc. ScfaAtteliu

tur verwandt
,
von günstiger Wirkung nicht sar ut

frische Wunden, sondern auch auf septisch isiorv
j

ist Seine Wirkung berahe in der Beaehrlat'ac
^

der Sekretion der Wunden, welche vortrefflich p
prim, int heilen. Die antiseptisehe Kraft eek

wahrscheinlich bedingt durch Entwicklung klar.'

Mengen von Salpetersäure. Bei Anwendung

conoentrirtem oder gepulvertem Wismuth trete ^

Gefahr der Reizung und EntzAndung der Wunde es
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I sei
,
wie Thierexperimente zeigen

,
leicht eine

-forstioD der Darmwsnd zu erzeugen. Eis würde

I daher das Wismuth bei intraperitonOalen Wun-
I nicht empfehlen. Vergiftungserscbeionngen, wie

von K 0 e h e r beobachtete Stomatitis u. Nephri-

hat R i e d e I nie gesehen.

XI. Eisen.

Den Einfluss von EiisenprOparaten auf die Magen-
daumg hat A. DUsterhoff (Inaug.-Diss. Ber-

1882. 8. 31 S.; vgl. Med. Centr.-Bl. 1882.

807) untersucht. Er stellte unter Herter seine

rauche in der Weise an, dass je 20 ccm künstli-

n Magensaftes und 1 g E'ibrin mit äquivalenten

Dgen verschiedener Eisenpräparate digerirt wur-

Kach einer gewissen Zeit (in einem Versuche

h 3'4Std.

,

in einem andern nach 7'/] Std.)

de das rückständige E'ibrin getrocknet und ge-

gen, sowie die Menge des in LOsung gegangenen

itonin bestimmt. Die Differenz beider ergab die

ige des gebildeten Pepton. Der Zusatz von

allischem Eisen betrug in der 1. Versuchsreihe

614g, in der 2. 0.0077g; eben so viel wurde

form von E'errum pyropho^horicum, sesquicblo-

un, lactienm, oxydulatiini etc. zugesetzt. Einige

tere Versuche wurden mit Hohnereiweisslösiing

gefhhrt nnd die Menge des nach der Digestion

h durch Aufkochen fälibaren Eiweisses festge-

lt. Aus den Versuchen ergab sich, dass die

fiiiahe der organitcheti Säuren dir. Prpsinver-

tung in hohem Grade elören '). Mau kann bei

leii annehmen, dass „die Salzsäure an Stelle der

aniseben Säuren tritt, soweit die E'iUssigkeit freie

anische Säuren enthält, welche bei weitem weni-

günstig fhrdieVerdauungsind als Satzsäure“ [?J.

:li kann hierauf allein die störende Wirkung nicht

Qckgefahrt werden, da auch Elisenchtorid und

sphorsaures Eisen störend wirken. Das Pemim
jctum bindet einen Tlieii der Satzsäure

,
indem

rieh in Magensaft etwas iöst. Die Oxydulsalze

einen weniger schädlich zu wirken, als die Oiyd-
:e.

Weitere Versuche Uber den Einfluss des Eiten-

dhydrat und der EüenoxyduUalze auf künet-

e Siagenverdauung u. Fäulnise mitleU Pankreas
Dr. N. A. Bubno

w

aus St. Petersburg im La-

itoriuni des Prof. Iloppe-Seyler angestellt

. Ztschr. f. physiol. Chemie VII. 4. p. 315. 1883).

A. Petit (Etudes sur les ferments digestifs.

m. de tbdrap. 1880. p. 136, 173, 288 u. 453)
e bei Untersuchungen Uber den Einfluss zahtrei-

r Arzneisubstanzen auf den Verlauf der Pepsin-

laimng gefunden, dass geringe Eisendosen die

') llekanntlieh wird die Verdauung auch gestört durch
acetat, Knpfersulphat, Snbtimat, Alaun, durch die

e der AlkaUen nnd alkalischen Erden , z. B. Koch-
, durch Borax, Natriunisulphat, Magnesinnisatphat,
<alinm nnd schweflige Säure. Carbolsänre, Salicyl-

c. atsenige Säure und Blausäure schaden dagegen
wenig.

Prpsinwirkung nicht hemmen, grosse dagegen wohl.

Bnbno w untersuchte, ohne von der D II ster hoff ’-

sehen Arbeit zu wissen
,
denselben Gegenstand und

fand, dass ausserhalb des lebenden Körpers das

Elisenoxydhydrat
,

in welcher Menge es auch znge-

setzt werden mochte, auf die Fäulniss des EHbrin

mit Pankreas absolut keinen Einfluss ansUbt; alle

Päulnissprodukte entwickelten sich vielmehr ganz

gerade so und in denselben Mengen als ohne Eisen-

znsats. Dem entsprechend bot anch die Entwicklung

niederer Organismen nicht die geringste Abweiebnitg

bei Zusatz von Eisenoxydbydrat. Anders hingegen

stellte sich die Sache bei Anwendung von 5proc. Zu-

satz von Eisenvitriol und EisenchlorUr. Hier traten

nämlich fast ausschliesslich Produkte der reinen fer-

mentativen Wirkung des Pankreatin und so gut wie

keine Bakterien auf, während in ailen dsenfireien

Controlportioiien alle Produkte einer deutlich ausge-

sprochenen Fäulniss sich vorfanden. Einprooentiger

^satz von Eisenoxydulsalzen flbte nur eine einiger-

maassen hemmende Wirkung sowohl auf die Ent-

wicklung von E^äulnissprodukten, als auf das Leben

niederer Organismen ans. Kurz, es war die eine

oder die andere Wirkung der genannten Eisenver-

bindnngen auf das Leben der niedem Organismen

die einzige Ursache aller beobachteten Erscheinun-

gen ; nur wenn eine Bisenverbindnng in gewissen

Proportionen deren Leben paralysirte, so ergaben

sich keine Fäulnlssprodukte.

Weiter hat Bnbnow noch den Uebergang von

EisenoxydsaUen in Oxydulsalze im Darmkanale

studirt, den schon Wöhler (1824), Rabutean
(1872) und Cervello (1880) beobachtet haben.

B u b n o w führte Elisenoxydbydrat in den Magen von

Hunden ein nnd fand
,
dass im ganzen Darmtraktus

bald darauf Eisenoxydul vorhanden ist, und zwar

relativ um so mehr, je weiter die Stelle vom Hagen

entfernt ist. Es gehen also im Darmkanale Reduk-

tionsprocesse vor sich, was wir ja auch schon längst

wissen und worauf z. B. auch der Uebergang der

Nitrate in Nitrite im Darme zu beziehen ist.

Unter Siderosis versteht man bekanntlich nach

Quincke (1877) eine Ablagerung von Eisen (in

mikrochemisch nachweisbarer E'orm) im mensch-

lichen Organismus. Unter Quincke’s Leitung

untersuchte Gustav Peters (Inaug.-Diss. Kiel

1881. 8. 34 S.) darauf hin 77 Ijeichen.

Die Schnitte der vorher in Alkohol geliärteten

Organe wurden ca. 5— 10 Min. der Einwirkung von

concentrirtem Schwefelammonium ansgesetzt, darauf

io Glycerin gewasclien und in demselben mit gerin-

gem Schwefdammoniumsusats mittels Glasnadeln auf

den Objektträger gebracht. Die Berlinerblanbildnng

wurde als nur wenig geeignet erkannt; die Ein-

wände S t a h e I ’s t) gegen die Schwefelammonium-

methode ergaben sich dagegen als nicht stichhaltig.

Wegen der genauem mikroekop. Angaben auf

das Original verweisend
,
wollen wir hier nur kurz

>) Vbobow’s Aich. LXXXV. p. SS. 1881.



386 Eobert, aber Pboephor n. i. w.

dasResoltst der Peters'echenUntereuchungen mit-

theilen. Er fand Siderons der Milt und de» Kno-
chenmark» 1) bei den meisten ältern Indirlduen,

2) bei Individuen jeden Alters, die im Verlanfe einer

chroniscben Krankheit zu Grunde gegangen waren,

ln beiden Fallen erklärt sich dieselbe aus der mangel-

haften Neubildung rother Blutkörperchen aus dom
alten Materiale in Folge des vorschreitenden Maras-

mus des Organismus.

Sideroti» der Leber (sowie der Milz und des

Knochenmarks) wurde gefunden sowohl bei akut,

als auch bei subakut und bei chronisch verlaufenden

Krankheitszuständen. Ganz besonders stark war

dir Siderose bei akut verlaufenden Fällen von Darm-
katarrh bei Kindern. Peters wnrde dadurch

veranlasst, bei Hunden Darmkatarrh zu erzeugen,

um zu sehen, ob dadurch vermehrter Untergang

rother Blutkörperchen und in Folge dessen Siderose

sich hervorrufen lasse. Er gab zu diesem Behufs

2 halbjährigen Hunden grosse Dosen Magnesia sul-

phurica (25—40 g pro die), wodurch stark wässrige

Ausscheidungen erzielt wurden. Der eine Hund
wurde nach 14 Tagen, der andere nach 5 Wochen
durch Verbluten getödtet. Der Darm zeigte in bei-

den Fällen die intensivsten, fOr Darmkatarrh olia-

rakteristischen Veränderungen, jedoch keine auf-

fallende Siderose. Wahrscheinlich ist es demnach

nicht die rapide Eindioknng des Blutes, welche die

Hämophthisis bei den Darmkatarrhen der Kinder ver-

ursacht
,
sondern ein anderes uns noch unbekanntes

Moment.

Das Zustandekommen der Siderose bei chroni-

scben Krankheiten erklärt sich P. sowohl aus er-

höhtem Zerfalle rother Blutkörperchen, als am man-

gelhafter Ausscheidung des Eisens aus den Leber-

zellen.

Ueber die Autteheidtmg und VertheUung de»

Eisen» im Oüerischen Organismus nach Einspritzung

von EittnxdzenhtX Ludwig Glaevecke (Inaug.-

Diss. Kiel 1883. 8. 35 S.) gleichfalls unter Prof.

Q II i n c k e 's Leitung Untersuchungen angestellt.

Schon 1868 hatte Quincke darauf aufmerk-

sam gemacht, dass die pflanzensanren Salze des

Eisens bei der Vergiftung von Thieren gut resorbirt

werden, keine Coagulation des Blutes bedingen und

bald durch den Ham ausgeschieden werden. Gl.

richtete bei seinen Versuchen sein Augenmerk be-

sonders auf die Vertheilung des snbeutan eingespritz-

ten Eisens im Organismus.

Heist wurde Ferrum eürieum ox)dalum benutzt ; um
aber auch ein leicht resorbirbares reine« Eisenozjdnlaalz

zu aebranchen, wnrde Ferrum lulpkuricum oxydulatum

dem OrKanismuB dnroh Vermittelung der Cltronensäure

reeorbirbar gemacht. Es wnrde daher bei mehreren

Kaninchen eine Lösung von schwefeln. Eisenoxydnl und

Natr. citricum im Verhältnis« von 1 : 2 oder 1 : .1 benutzt.

Bei 2 Thieren wurde sohwefeis. Eisenoxydnlammoniak,

mit der Sfachen Menge Natr. citr. versetzt, injicirt und
bei einem Kaninchen mehrmals Ferrum peptonatum. Alle

Salze waren chemisch rein, d. h. besonders frei von frem-
den Oxydationsatufen. Im Ganzen umfasst die Versuchs-
reihe 20 Thiere, welche von 1 Std. bis 14 Tage nach der

Injektion gelebt haben. Die injlcirten Dosen seksaQ

zwischen 0.12 u. 1 .0 g Eisensalz (— 0.015—O.ITtj*
pro Kilo Kaninchen.

Am besten vertragen wurde Ferrum ostj

oxydatnm, welches Präparat Gl. daher zu5a^
injektionen ') besonders empfiehlt. Das Erg>^

seiner zahlreichen, sorgftltigeD mikro8kopiaeli«i

chemischen Untersuchungen fasst 61. in fol^

Sätzen zusammen.

Das in die Cirkulathm gebrachte Eisen wM a

grössten Theile wieder ansgeschieden, und tw
grösserer Menge durch die Nieren, in kleinerer da

die Leber
;
jedoch findet zwischen beiden ein gtn

vicariirendes Verhältniss statt, ünbetbeiligt u i

Ausscheidung sind das Pankreas, die Magen-, Dir

und Speicheldrttsen. Nach der Injektion sovoU i

Ferro-, als von Ferrisalzen enthält der Ern i

einer halben Stunde bis 25 Ständen nach der bjeh

Eisen sowohl in Form eines Oxyd-, als aoch is

Oxydulsalzes, jedoch ist die injicirte Oxydafiossn

stets vorsriegend und am Anfang und Sehhni 1

Ausscheidung oft allein naohznweisen. Wiki

dieser Ausscheidung und oft noch darSber kw

(bis zu 3 Tagen nach der Injektion) ist das Gi

mikrochemisch in ist Niere nachzuweisen, uadrt

wird das Eisen in dieser nicht durch die Glcon

sondern durch die sekretorische Thäfigkeit der

thelien der gewundenen Hamkanäle aaagesdssii

Die OalU enthält normaler Weise Elisen in fz

eines Oxydsalzes, doch ist nach Injektion von Be

salzen, gieichgOltig, ob ein Ferri- oder Femssir
|

wählt wnrde, in der 4. bis 6. Std. nach der hid

Bon eine Vermehrung des Eisengehaltes derGd

zu constatiren, zu welcher Zeit dieselbe aneh^
von Eisenoxydnl zeigt. Eben so lange wk iii

Niere ist auch in der Leber das Eisen mikrocltw

nachzuweisen
,
und zwar scheinen die dnieli PM

aderblnt gespeisten Zellen derRandpartien &3dn
Bon des Eisens am meisten zu besorgen

,
aber m

nicht alle gleich, sondern einzelne müegebia

liegende, anatomisch durch nichts nnterschieda i

höherem Massse ab andere. Auf den notcu

Eisengehalt der Milt und des Knoehenmarh S

die Subcutaninjektion von Eisenaalzen kmne* Ei

fiuss. In einigen Fällen wurde das Bltdsenm

die sich bei Kaninchen stets findende freie

flflssigkeit auf Eisen untersucht und 6—9 Std. ml

der Injektion denüich eisenhalBg gefunden. Imts

wnrde auch der Humor aqueui untersucht sad Vs

Male eisenfrei gefunden.

Dr. E. W. Hamburger in EVanzenshad lA

sehr. f. physiol. Chemie II. p. 191. 1879 a IE

p. 253. 1880) hat bei seinen Untersuehimga ä*

die Aufnahme und Ausscheidung des Eaem

mentlich die Frage berttcksichBgt
,
ob bei dar Qi

) Glaevecke ist, wie aneb H. Neuss(ZlKl-li

klin. Med. III. p. 1. 18B1) der Ansicht, dass alle Oi»
tischen, welche das Eisen per es nicht veittafss

solchen Injektionen an behandeln aind, eine Amkni^ ö

Kef., wie unten ansführllch mitgetbeilt werden «M. ^
theiit.
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uDg von Gieen per ob wirklich ein Theil des-

en vom EOrper anfgenommen wird.

Dass im oonnalen Ham Eisen enthalten Ut, haben

ID Fr. Simon (1842), Fleitmann nnd H.

je (1849), Lehmann, Bidder u. Schmidt

52), H. J. Dietl (1875), Magnier (1874)

Boussinganlt (1874) angegeben. Da aber

icbtige Autoren das Gegentheil behauptet haben,

at H. die Frage von Neuem untersucht und bei

Runden nnd kranken Menschen gefnnden, dass

llam immer eisenhaltig war, womit die Frage

ÜDoe der oben genannten Autoren entschieden

Damit ist aber nicht gesagt, dass das Eisen im

I durch gewöhnliche Reagentien nachweisbar

man muss im Gegentheil immer erst einAschem,

man a. B. mit Scbwerelammonium das Metall

zuweisen vermag. Daraus ergiebt sich, dass das

1 des gewöhnlichen Urins nicht als einfaches

isalz, sondern in einer Form enthalten ist, in

her es wie im HAmatin nicht direkt erkannt

en bann. Zu dieser Annahme stimmt die Be-

btung von Magnier, dass das Eisen des Harns

1 Ammoniak nur spnrweise, dnrch esrigsaures

dagegen fast vollstAndig geßUlt wird. Um-
hrt kann man schliessen

,
dass ein Mensch

,
in

n Ham sich Eisen dumb die gewöhnlichen

entien direkt nacbweisen lAsst, Eisen z. B. als

itanmjektion einverleibt bekommen haben muss.

EiBfahmng des Eisens peros fanden August
er (1850) n. Lehmann im Ham nicht regel-

ig, aber doch meist Spuren des Metalls im fri-

Ham nnd Qnincke (1868) nach EinfUhrnng

nicbtsanrem Eisen in den DOnndarm immer im

deutliche Mengen von Eisen. Joh. Ihring
2) nnd Becquerel dagegen fanden bei Per-

,
welche verschiedene Eisenpräparate in reich-

I Mengen einnabmen, im nneingedampften Harne

Spur von Eisen; eben so wenig Hamburger
Die beiden einzigen Arbeiten, in welchen

itative Bestimmungen des Eisens im veraschten

! vor nnd nach der Eiseneinfulir gemacht wur-

stammen von Woronichin (1868) nnd von

I
,
sind jedoch beide chemisch nicht dnwurfs-

ambnrger unterzog sich daher dieser mUh-
I Aufgabe von Neuem. Er fütterte einen Hund
isenvitriol nnd bestimmte vorher und nachher

den Exkreten enthaltenen Eisenmengen. Zwei

ige Versuchsreihen zeigten in den wesentlichen

en eine merkliche Uebereinstimmnng. In der

Reihe schied der Hund während der blossen

nng mit Fleisch
,
welche einen Zeitraum von

igeu umfasste, fast genau so viel Eisen mit

u. Ham aus (176 mg), als er mit dem Fleische

h genommen hatte (180 mg). Der Stoffwechsel

undes befand sich also im Eisengleichgewicbt,

auch die gieichmAssige Ausscheidung des

I dnrch den Ham (3.6 mg pro Tag) Oberein-

te. Als dann zu dem Futter erhebliche Mengen

[leider in der sehr unpassenden Form von

Eisenvitriol. Ref.] gesetzt wurden, und zwar täg-

lich Ober 3mal so viel, als im Fleisch enthalten war,

nahm die Ausscheidung des Eisens durch den Ham
während der nächsten 5 Versnchstage gar nicht zu,

dann stieg sie während der letzten 3 Tage, an welchen

Eisen gegeben wnrde, nur um 2 mg u. hielt sich noch

3 Tage nach dem Anssetzen des Elisena anf derselben

Höbe, worauf sie wieder zur Norm herabsank. Von
den im Ganzen veriOtterten 441 mg Eisen sind im

Ganzen also nur 12 mg im Ham ausgescbieden wor-

den; das meiste übrige kam im Roth wieder zum Vor-

schein und ein kleiner Theil (26 mg) verschwand im

Rörper. Die Resnltate der 2. Versuchsreihe waren mit

denen der 1
.
genau Obereinstimmend. Während beider

Versuche wurde derHam täglich mitSchwefelammo-

ninm anf seinen Eisengehalt geprüft
,
aber stets mit

negativem Erfolge, woraus hervorgeht, dass das

Eisen im Ham in einer complioirten organischen Ver-

bindung enthalten war.

Da jedoch aus den mitgetheilten Versuchen nicht

ohne Weiteres zu folgern ist, dass das verfutterte

Eisen Oberhaupt vom Darmkanale nicht aufgenommen

worden sei, stellte Hamb, eine 2. Versuchsreihe

an
,

in welcher den mit Elisen zu fütternden Hunden
eine Gallenfistel angelegt worden war. Dabei er-

gab sieb das bemerkenswerthe Resultat, dass von

dem per os eingegebenen Eisen gar nichts dnrch die

Galle ansgeschieden wird. Da nun Qnincke schon

1868 gezeigt hat, dass auch dnrch den Darm vom
eingegebenen Eisen nichts ausgescbieden wird, so

kommen wir zu dem Schlüsse, dass der Körper von

durch den Mund eingeführten Eisensalzen über-

haupt nur minimale Mengen aufnimml ').

(Jeher Ernährungsstörungen in Folge Eisen-

mangels in der Nahrung hat Herrn, v. Hoess-
lin (Ztschr. f. Biol. XVllI. p. 612. 1882) Unter-

suchungen angestellt, denen wir Folgendes ent-

nehmen.

Obwohl bei gewissen Rrankheiten, namentlich

bei Chlorose, der Nutzen der Elisenmedikation Ober

allen Zweifel erliaben ist, ist doch die Art u. Weise,

wie das Eisen hier nützt
,
noch wenig aufgeklärt

;

sie wird bald in der Hebung des Verdaunngsver-

mögens, bald in einem Einfluss auf das Nervensystem

gesucht. Da alle Nahrangsmittel Eisen enthalten

und die meisten derselben sogar bedeutend mehr als

die Milch, die doch das einzige nnd ein, wie die

') WahrschetnUch innss man den Satz, dass der

Körper vom Magen-Darmkanale ans fast kein KUen anf-

nimmt, zur kritischen VerwerthunK einer Arbeit ver-

wenden, welche 1879 J. Munk (Aroh. f. Anat. u. Pby-

slol. [phyaiol. Abth.] p. 163) Ober den Einfluss des (Alko-

hol nnd) Eisens anf den Eiweiaszerfall verOffentlieht hat.

Nach H. hat nämlich Eisen, in E'orm von Eisenehlorid

einem Hunde im Stiekstoffglelchgewicht mit dem E^tter

gegeben (0.02 g Eisen pro Kilo Hund), auf den Eiweiss-

zeriall gar keinen Einfluss. Die Stickstoffausscheidung

betrog in der Vorperiode 13.63 g pro die, in der Eisen-

periode 13.34g, in der Nachperiode 13.62 Qramm. Es
wäre wohl möglich ,

dass bei Subentanapplikation des

Eisens die Resnltate anders ansflelen.
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Erfshraug beweist, Dsch sUen Seiten hin genbgen-

des Nahrungsmittel fltr das wachsende Kind bildet,

BO ist man nicht berechtigt, das Wesen der Chlorose

in einem Eisenmangel des Körpers zu suchen und

daraus die gOnstige Wirkung der Eisenpräparate

abzuleiten, v. Hoesslin suchte nun kflnstlich Chio-

roee zu erzeugen, um so in das Dunkel dieser Krank-

heit einiges Licht zu bringen.

Zonichst stellte er FüttemngsTenaobe mit eisen-

armer Nahrung (Elereivreias, Speck, Quark, Schmals und
mit Salisäiire susgezogenes Stärkemehl) an. Die Thiere

worden dabei siemlich schnell krank nnd starben ohne
besondere Prodromalerscheinnngen oder worden auch ge-

tödtet. Die Versnehsdaner betrug 1—3 Monate. Die
Ausscheidung des Eisens mit den Ezkreten nahm bei den
Thieren natürlich schnell ab

;
so betrug sie bei dem einen

Hunde

;

vom l.bis ü.T.8.0mgFe')gegenS.7mgFederNahnmg,
m 8. „ lö. » 6.3 n ft • Ü.6 n * „

- 17, „ 34. n 4.0 N n « 2,9 « • „ •

Eins der Thiere gab zuletzt überhaupt kein Eisen mehr
ab, vielleicht well es trächtig war.

Bei der Sektion fanden sich immer erhebliche

Fettmengen vor, so in einem Falle in der Leber

10.69/o und in den Muskeln 8<*/g Fett. Die Leber-

zellen waren ungemein stark mit Fett iniiltrirt
;
der

Herzmuskel nnd bei einigen Hunden auch die Extre-

mitätenmuskeln zeigten sich von zahlreichen, hirse-

komgroasen Stellen von blasser Farbe durchsetzt,

welche sich als Herde fettiger Degeneration erwie-

sen. Diese Veränderungen sind wohl als sekundär

durch die Veränderung des Blutes bedingte aufzu-

fassen, welches in diesem Falle allein Eniährungs-

stömngen durch die eisenarme Nahrung erlitten zu

haben schien. Die Muskelmasse liatte von 4&20g
auf 6464 g zugenommen, also ziemlich in gleichem

Verhältnisse wie die übrigen Organe, wenn man von

dem (durch das Mastfutter bedingten) überreichen

Fettansatz absieht.

An Hämoglobin wurde bei 3 Hunden durch Zerwiegen

und Auslangen der Organe besümmt

:

bei I 47.4 g,

. U 48.0.

. UI 82.6,
während die beim Beginne des Versuches im Körper vor-

handene Hämoglobinmenge sich

:

bei lanf 80.7g,

. U , 74.6.

. m , 68.6

.

berechnete. Diese 3 Thiere, welche ziim Thcil über ein

Vierteljahr beobachtet wurden, waren in den ersten Mo-
naten nngemein lebhaft, während der letzten 4—6 W.
zeigten sie Jedoch eine anflallend rasche Ermüdbarkeit.

Nach wenigen Sprüngen, die sie im Käüg beim Erschei-

nen V. Hoesslln's zu machen püegten, sohienen sie er-

mattet nnd besonders Hund I, der imgemein dick und fett

geworden war, legte sich stets sofort wieder auf den Bo-

den nieder. In den allerletzten Wochen waren sie über-

haupt nicht mehr zu bewegen, in die U3ke zu springen,

obwohl sie im Uebrigen ganz munter sohienen. Nach der

Nahmngsanfnabme lagen sie meist mehrere Standen voll-

kommen bewegnngslos am Boden. Die sichtbaren Schleim-

') Aus diesem Ueberwiegen des Eisens im Kothe
gegen das der Nahrung erklärt es sieb Jedenfalls, dass
einer der Hunde seinen eignen Kotb begierig wieder auf-

trass.

häute des Mundes, der Nase u. der Augen wiree änas
blass. Der Tod trat nnter TempemturabfhU ein.

Interessant war das Verhalten des Ailser. Erbelni

bei Hand I bei Hnad HI

im Stehen im Liegen Im Stehen in Lnpi

am 30. Juni 130—138 146

. 26. JnU 148—180 146

. 31. Aug. 200—210 165 120—130
, 4. Sept. 190—200 135 lOO-l»

. 11. , 170—180

. 11. Oct. 200—218 IB

Wie man sieht, trat gegen Ende des Vetioebsm
besonders beim Aufrichteu nnd Stehen bemerkbare PA.

bescbleunigung ein. Die Respiration war nnveriulni,

die Temperatur vielleicht zuletzt etwas erniedrigt

Als gemeinsames Resultat aller Versuche erst

sich, dass bei jungen wachsenden Hunden grüssot

Ras^ von 10—20 kg Gewicht eine Zufuhr vond
4—6 mg Eisen pro Tag zwar hinreiebt, das veitai

Wachsthnm des Körpers zn ermöglichen, dass ad

unter diesen Verliältnissen eine Zunahme des Hin»'

globin im Körpers nicht mehr, wenigstens niclit z

entsprechendem Grade stattfindet Der Körper bsS

also auch ohne Blutentziehungen
,
noch mehr tks

unter dem Einflüsse schon ganz kleiner BlntverhSi

relativ hämoglobinärmer werden. Als AUgrnid»

erscheinungen treten dabei starke Blässe der wM
baren Schleimhäute, rasche Ermüdbarkeit nad Vw

mehrung der Pulszahl auf. Das Sinken der relaliid

Hämoglobinmenge muss entweder ein Sinkes M
relativen Blutmenge, oder des procentiseben lias»

globingehalts des Blutes nach sich ziehen.

Mit der Möglichkeit, eine Vermindenmg k
Hämoglobin der Blutkörperchen künstlich heitri»

führen, hat das letzte der für die Chlorose als pitis

gnomonlsch angenommenen S/mptome seüie Bola

tnng in dieser Hinsicht verloren. Von dem gima

Complex der bekannten Symptome der Chlorose ä

demnach kein einziges für sich allein der Eranllid

charakteristisch. Der GesammtsymptomencoiE{>lel

kann sich als Folgeerscheinung anderer Ktankbc'a

finden (so bei Magengeschwür
,

sclileichender Im|

genphthise u. s. w.), und lässt sich an Thierrs s

zeugen
;
das Charakteristische liegt demnach adl

im Rrankheitsprocess als solchem, sondern hücluU

in der Aetiologie, d. b. nach unsem jetzigen Kna

nissen im Fehlen einer klaren Crsache fir 6

Anämie.

Erwähnenswerth ist noch, dass der procenlikk

Trockenrüctetand des Serum nicht mit dem Hiw

glublngehalt abnahm, sondern sicballmäligsiei^

und zwar bei Hund I von 8.7 auf 9.3 ,
bei Hml 3

von 7.1 auf 7.7 nnd bei Hund III von 7.5

8.2“/g. Ausserdem wurden bei der Sektioo 6

spongiösen Knochen anflallend blutreich gefiuxks.

besonders in den Wirbeln nnd direkt unter k
Epiphysenknorpeln.

Weitere V'crsuche v. Hoesslin’s, zufüf*

nicht ausführlicher eingehen können, beschliyo

sich mit der sur Erhadlung des Körpert aölir

minimalen Kisenmenge. Er betont den sclui

längerer Zeit bekannten Satz, dass der proomin:^
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imoglohingehalt des Blutes sehr bald nach der

bnrt abnimmt, während der Sängezeit sehr niedrig

•jbt und sieh erst später wieder langsam hebt.

18 den Untersuchungen Leie htenstern 's (1878)

,'iebt sich sogar, dass die absolute Hämoglobin-

nge des menschlichen Körpers während des ersten

Jbjabrs Überhaupt keine Zunahme erfährt Wenn
a auch nicht der lianptsächliche oder einzige Gnind

die Hämoglobinarmutb des säugenden Kindes in

geringen Eisenzufnhr liegt (die Milch ist nämlich

«erordentiieh eisenarm), so könnte doch diese

lenarmntli der kindlichen Nahrung wenigstens

)cn8ächlich daran mit bet heiligt sein.

T. Hoesslln stellte, um darüber In’s Klare zu
nmen, einen sehr interessanten (und der Wiederholung
3gend bedürftigen) Venueh an. Von ä jungen 6 Tage
'n Katzen, die mit der Hutter in gleichem Käflg ge-

ten wurden, erhielt die eine, B, täglich 1— l.üocm
dünntes Kisenalbnminat eingeflösst. .Sie wuchs dabei
i4 Tagen von 147 auf 496 g, während die andere, A,
ohne Eisen blieb, von 166 auf 416g imGewIclit ^eg.
Jässlieh wurden beide Thiere durch Verbluten aus der
Otis getSdtet und der Eisengehalt des Bluts liestimmt.

rselbe ergab für A 6.9 und für B 9.6°, o Hämoglobin.

Daraus darf man wohl folgern, dass für d;is

nacbliche Kind Kisenznfubr eventnell von Nutzen

wenn es auf Milch von einer Knh (die besonders

mann ist) oder einer anämischen Mutter angewie-

isL bis ist sehr wahrscheinlich, dass manche
men von Anämie, von sogen, leicliter Scrofn-

i n. B. w., wie sie bei Kindern so ungemein hänfig

I, darin ihre EIrklärnng finden, dass die Nahrung
eisenarm ist, während fllr das ganze übrige lieben

:h Beendigung des ersten Jahres niemals wieder

s Ernährungsweise vorkommt, bei der Kisenarmnth

Organismus zu befürchten wäre. Eine derartige

enarmutli kann dagegen auch bei Erwachsenen

ch Blutverluste, erschöpfende Krankheiten und
Oger entstehen nnd muss dann ätiologisch beban-

t werden.

Nach dem Ergebniss der Untersuchungen von
esslin's dUrBe daher die Darreichung von

en selbst bei Kindern im zartesten liebensalter

er Umständen vollkommen rationell sein, wäh-
d man gewöhnlich die frühe Kindheit geradezu

Contraindikation für den Eisengebranch anfsteilt.

se durch keine experimentelle Thatsaclie ge-

zte Ansicht vertbeidigte auf das Entschiedenste

les Simon (Progrhs mdd. XI. 1.3.p.255. 188.S),

;m er sagt : l'äge des malades doit etre pris en

sid6ration
,

le fer ne convenant point it la pre-

re enfance et guöre ä la seconde.

Referent hat die später noch näher zu be-

ndende Ansicht ausgesprochen, dass bei der Cblo-

I das Eisen nicht dadurch wirkt, dass es in das

t übergebt, sondern dass es auf die darnieder-

ende Resorption und Verdauung der Nahmngs-
lel einen günstigen Einfluss ausUbt. Er kann
I daher nicht mit der Ansicht einverstanden er-

reu, welche neuerdings Rosenbach (Deutsche

i. Wchnschr. Nr. 19. p. 28Ü. 1883) anfgestellt

(sü. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 3.

hat, wenn er zwar zugiebt, dass in geeigneten Fällen

die Darreichung von Eisen bei Chlorose einen gün-

stigen therapeutischen Effekt aiisübt, dabei aber

hervorhebt, dass Eisen natUrlicii nur da indicirt sein

kann, wo bei abnorm geringem Gehalte der Nahrung

an Eisen dem Organismus nicht genügende .Mengen

dieser Substanz zugeführt werden, aber nie dort, wo
eine mangelhafte Assimilation u. Bindung des Eisens

in Folge mangelhafter Funktion gewisser Apparate

stattfindet. Unter letztem Verhältnissen kann man
natürlich von einer Darreichung der Eisenpräparate

Erfolg erst dann erwarten, wenn eine Besserung des

Appetits als Zeichen der sii'li wieder einstellendeii

Assimilalionsfähigki'it des Köipers bemerkbar wird,

d. h. „die Eieenprnjiarnte werden in vielen Fällen

eret in der Reronvaleeeenz am Platze eein“.

Franzolini n. ßaldissera (Ann. univers.

Vid. 261. p. 79. Liiglio 1882) hatten als -Sachverstän-

dige die Frage zn beantworten : oh Ritenvitrinl ein

Gift sei imd in welcher Doee es giftig wirke, lii

der Literatur fanden sie nur wenige Angaben über

diese Frage. Am eingehendsten ist dieselbe von

Orfila und Tonrdes behandelt wurden
,
welche

nach Versuchen an Kaninchen nnd linndeii zu dem
Resultate kamen, dass Eisenvitriol, in wässriger Lö-

sung in den Magen gebracht, viel intensiver wirkt,

als wenn es mit Speisen vermischt in Krystall- oder

Pulverform einverleibt wird.

Bei ersterer Darreiebungsweise sahen Fr. und

B. den Tod schon eintreten bei einer Quantität des

Mittels, welche, in der 2. Form angewandt, nur

leichte Intoxikationserscheinungen erzeugte. Magen

nnd Darmkanal werden von dem Mittel stark corrodirt.

In lethal verlaufenden Fällen trat der Tod unter den

Erscheinungen der Asphyxie ein und die Autopsie

ergab Hyperämie der Lnngen bis zum Oedeui, sowie

venöse Hyperämie der Venen nnd des rechten Her-

zens. Der Tod trat aber in diesen Fällen so rasch

ein
,
dass an eine Resorption des Mittels nie.lit ge-

dacht werden konnte
',

auch konnten F r. und B. in

verschiedenen Flüssigkeiten des Körpers, z. B. im

Urin nnd Bronchialsekret keine Spur des Giftes nacli-

weisen. Veranlasst durch die dem Tode vorliergelien-

den Erscheinungen der Asphyxie nnd die Ergebnisse

der Obduktionen nehmen F r. und B. an
,
dass der

Tod eintrete durch Lungenlähmnng , welche, auf

reflekloritchem Wege durch den Reiz de» Gifte»

auf die in der Magenwandung »ich auehreitenden

Ae»te de» Vagu» und Sympathien» zn Stande

komme. [Ref. kann sich dieser Ansicht niclit an-

schliessen. Schon die Versuche G m e I i n ’s (1824)

über .Metallsulphate haben gezeigt
,
dass scliwefels.

Eisen, Nickel, Kobalt, Mangan n. s. w. bei liinrei-

chender Dose Magen nnd Darm anätzen nnd von den

verletzten Stellen aus in das Blut gelangen. Für das

Eisen sind die nach dieser Resorption auftreteuden

Erscheinungen durch Williams und Meyer ge-

nügend untersucht und beschrieben worden (vergl.

Jahrbb. CLXXXVIII. p. 121). Bezüglich der Re-

37
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Sorption dea Kisenritriol ist schon Toiirdes zn

andern ResnlUten gekommen als Fr. und B., der

dasselbe in der Gallo, dem Urin und dem Blute wie-

derfand. Im Blute schien es ihm Veränderungen der

Kiweisskörper und speciell des Fibrin bewirkt zu

haben, indem das Fibrin incoagulabel geworden war,

während die rothen ßtutkörperchen unverändert

schienen.]

Bezüglich der kleinsten
,

tödtlich wirkenden

Menge des Eisenvitriol kamen Fr. nnd B. nicht zn

entscheidenden Resultaten, indem die Form der Dar^

reichnng, der Füllnngszustand des Magens, sowie das

Alter und der Kräfteznstand der Versnehsthiere von

zu grossem Einflüsse waren.

XII. Manqan,

Obwohl das Mangan in Folge seiner nahen che-

mischen Verwandtschaft mit dem Eisen die Aufmerk-

samkeit der Aerzte schon oft auf sich gezogen hat,

waren doch unsere Kenntnisse über die pharmakol.

Wirkung desselben bisher noch recht dürftig.

fe.reni hat daher selbst pharmakologische Unter-

suchungen über das Mangan unter gleichzeitiger Be-

rücksichtigung des Eisens angestellt (Arch. f. exper.

Pathol. u. Pharmakol. XVI. p. 361. 1883).

Was zonäebst sein Vorkommen rn lebenden Organis-

men betrifft. 80 wurde es schon Vorjahren in vielen Pßan-
cm. besonders Wasserptianzea, naohgewiesen, z.R. Inder

Zostera niarina bis zu 4% der Asche, in derPadina pavo-

nia bis zn 8“ oi iu Trapa natans In Mengen von 7— 14%.
ln Lanüpflanzen lat es meist in geringem Mengen enthal-

ten, z. B. in der Bnche, im Biichshanm. im Korkholz und
in den Theeblfittern

; ausnahmsweise jedoch steigt es bis

zn ganz hctrüchtUchen Quantitäten. So fand Julius v.

Schröder (1878) in der fMchtonascbe 13.46% Mangan-
oxydoxydul und in der Asche einer dOjähr. Weisstaime
aus dem Tharander Reviere sogar 33.18°/o! Oewiss ein

Beweis, dass das Leben der Pflanzen durch Mangan nicht

geschridigt zu werden braucht.

lieber das Vorkommen des Mangan tn Thieren liegen

Angaben vor von Forchhammor, der es im Gegen-
satz zu dem reichlichen Gehalt der SeepHanzen in See-

MfVren stets nur in minimalen Mengen fand. Rruken-
berg (1879) macht anf das Vorkommen des Mangan In

dem I^janxu’schen Organe der Pinna sqiiamosa besonders
aufmerksam, weil es hier nicht wie sonst fast ausschliess-

lich neben Eisen, sondern statt dessen auftritt. Sein Vor-
kommen in Zähnen von Menschen constatirtc (1833)
Wiirzer; in den Haaren wies es Vanqnelin nach.

In der Asche der Galle constatirten esWeidcnbuscIi
nnd Lehmann, in Gallensteinen Bey, Wiirzer und
Buch holz. Im Blute und der Leber des Menschen fan-

den PS Wurzer (1830) und Cottercau (1849) als zu-

fälligen Bestandtheil. Burin de Bnisson (1852) da-

gegen behauptet, dass es ein durchaus normaler und con-

stanter Bestandtbcil des menschlichen Blutes sei
, eine

Ansicht, welche von Harchessanx (1844), MUlon
(1847) nnd Pollacci (1870) getheilt wird, welcher e«

gleiehfalis im Blute, in der Milch von Menschen undTbie-
ren, sowie im Hühnerei niemals vermisste. Von einzelnen
Antoren wurde übrigens das Vorkommen des Mangan im
Blute wieder bestritten , so 1854 von Glenard, der es

im Hinte von 40 Personen suchte, aber nur in dem einer

einzigen fand. Im Serum
t
besonders aber in den Blut-

kürperchen des Ochsen fand cs Campani (1872); als

Hestandtheil des Blutes anderer Thicre fähren es nach eig-

nen Untenmehuugen Kramer, Milion, Deschamps,
Hannon und Denis an. AU Kestandtbeil eines nor-

malen menschlichen IJames beschrieb ee schon Itti

Horsford und 1881 Schiaparelli und Peroii;li
Harn eines diabetischen Pferdes fanden es Johi nl

Lassaigne, in dem eines Ochsen Sprengel undfu
Bibra. Im guten Eiter wies es Rnlsson nach.

Ans Obigem geht hervor
,
dass das k

minimalen ^Mengen im Körper des Mensehen

der Thiere Vorkommen kann oder sogar irwsef

vorkommt

,

ohne irgend welche schädlichen Ei?»

schaden zu entfalten. Wenn wir trotzdem unta

zeigen werden
,
dass dieses Metall zu den stiiii«

metallischen Olden gchOrt, so kann diess nicht m^k

wunderbar erscheinen, seit Meyer n. Williiai

gezeigt haben, dass sogar für das Eisen die»

scheinbare Widerspruch besteht.

Ueber die pharmakologisehe Wirksamkeit ds

Mangan rühren die ältesten Mittheiinngen wolil voi

Gmelin (1824) her, welcher das Ergebniss sei»

Untersucimngen in folgenden Worten wiedergicU.

^Das Mangansulphat bewirkt in grosser Do««* mI

Hunden ln den Magen gebracht Erbrechen, wihresd «

von Kaninchen in ziemlicher Dose ertragen wird, bri i|

grosser aber lahmend einwirkt, wobei der Tod oho^ Ckt

vulsionen erfolgt und eine leichte Magenentzundang ed

zeigt. In das Gefasssystem injicirt erregt das Mittel

geringer Dosis Erbrechen , ohne weitere Symptotnf I

veranlassen; bei grSsserer Dosis tödtet es entweder piM

lieh durch ZentOrung der Irritabilität des Herze»

.

es bringt einen stark lähmenden, gleichsam schlagsrtirt

Eindruck hervor, von welchem sich das Thier wieder fl

einige Zeit erholt, dann aber eines langsamen Todes «tüd

Die Symptome . welche sich in diesem letztern Falle ^
gen, sind Erbrechen, Mangel an Appetit and völlige Nh

dergeschlagenheit. Merkwürdig ist die EntxüiMlafl

welche sich in so vielen Organen nach dem Tode xafl

namentlich in M<ogon, Dünndarm, Leber. Milz und ^Hlfl

im Herzen ; merkwürdig ist ferner die ausserm-densSm

vermehrte Gallensekretion , welche steh durch eise gHM

Färbung fast aller Eingeweide und die so auffadjad

wachsgelbe Färbung selbst der grossem Gefässe a d

kennen glebt.“

Wir haben diese Angabe G m e l i n ’s danim Ufl

80 ausführlich repro<lncirt
,

weil sie in der LitcnM

nur wenig Beachtung gefunden hat nnd x. B. va

L aschkcwitsch vollständig übersehen wonlfl

ist, während sie fast in jedem Punkte als durrfai

zutreffend bezeichnet werden muss. Wären Gbp
lin’s Vei'suche nicht mit einem wenig passend

Salze angestellt worden, so wäre eine Wiederbolfl|

derselben kaum nöthig gewesen.

Wibmer(1831) wies nach, dass das koMeotfflt

Mangan in mässigen Dosen, selbst lange Zeit fortgtge*«^

absolut ohne Eintoirkung aufKonineken ist, dass tWw»
Fresslust und Munterkeit derselben gaas unbeeiatr»el)flti

bleiben. Auch in der Leiche war weder eine pathok»ri»ch’-

Veränderung, noch eine Spur von Mangan nachinvriws

— Die von Wibmer angeführten Experimestr rm

ilühnefeld über die Wirkung der Mangansdun ui

Kaninchen übergehen wir
, da sie nach unserer Aasi«^

ebenso wie die zahlreichen Versnehe, welche mH
hypermanganicum, z. B. von Turner (1861), Volpii*

(1881) und von Lacerda (1882), angestellt wordeodsi

mit der Manganwirkung direkt nichts su thnn bab«n.

Von Wichtigkeit dagegen ist die Mittheilsn?

Cooper (18.38), dass unter den Arbeitern eisr

ehemisehen Fabrik^ tcelehe Braxmstein zu mahioi

hatten und meist am ganzen Körper mit einer
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563 Oxydes bedeckt waren, nach und nach fünf

ille von MiukelUÜnnwigen vorkaincn
,

welche

;ensclieiiilich auTKochnung einer chronischen Man-

iver^ung zu setzen waren. Der 1. Fall (1821)

rsf einen kräftigen jungen Mann
,
der in Folge

ser Vergiftung, wie es scheint, für immer arbeits-

Ibig wm*de. ln einem 2. Falle wurde die Krank-

i frühzeitig entdeckt, nahm aber, da Pat. weiter

eitefe, zu, bis mit seiner definitiven Entfernung

der Fabrik auch dem Unsichgreifen der Läh-

Dg, welche bereits Arme, Beine und Sprechwerk-

ge ergriffen hatte, ein Ziel gesetzt wurde. Die

lung war aber erst in G Jahren vollendet. Kolik*

Ille, V'erstopfung oder Zittern wurden nie beob*

tet, w'ohl aber Salivation. — Trotz der ziemlich

$;odchuten technischen Verwendung des ßrann*

ns sind indessen ähnliche Fälle nicht bekannt ge-

•dcn.

Joh. Kugter, welcher beobachtet hat, da»s Mon-
so, welche ln einer Chlorbleiche mit Manganoxyd zu
0 hatten, von Erkrankungen der Haut, der Drüsen u,

>cbeo verschont blieben, empfahl 1838 die Mangan-
:e gegen derartige Affektionen bei Scrofulösen. Seine
shruhgen sebieneu auch wirklich für einen Nutzen der
iganverbindungCD, besonders bei scrofUlöser Bronchi*
zn sprechen.

Goolden (1846), welcher bei seinen Versoehen In

lereiostimmnng mit Omeltn und Ure nach Verab>
huDg von Hangan Vermehrung der Oallcnsekretioo,
ie galliges Erbrechen und Durchfall elntreten sah,

)fahl das Mittel in dieser Uinsicht.

liannon (1819) bestimmte die bei verschiedenen
ifikheiten Im Blute vorkommende Hanganmcnge quan-
Üv. Er fand dieselbe bei vollblütigen Individuen
hlicher, bei scrofulösen geringer, noch kleiner bei tu-

<uldsen,. anämischen und ohlorotisehen. Manchmal
ln Krankheiten vorwiegend das Eisen, manchmal vor-

zeud das Mangan im Blute verringert. H. rioth da-
probeweise erst das eine und dann das andere Mc-

therapeutisch zu verwenden. Als die brauchbarsten
« des Mangan empfahl er das weinsaure und das
'Isaiire.

Petrcquln, der schon früher das Mangan thera*
tii^b versucht und bei Chlorose wirksam gefunden
e, « mpfahl es 1862 von Neuem, und zwar in V^erbin-

; mit lUsen bei Blutverlusten, Krebskachexie, Syphi-
ind 8crofu)ose. Er behauptete, in allen Krankheit«*
^u, wo Eisen indicirt sei, aber nicht helfe, ./'M/e ee den
eu lilutkörpercheti an Mangan. Diese Behauptung
de von Garrod (1863) und Andern widerlegt. Ver*
e, den Eisengehalt dos Blutes bei Hunden durch fort*

tzten Gebrauch von Mangansalzeii theilweise dnreh
es Metall zu ersetzen, haben nach Buch heim keine
tiven Resultate geliefert.

Nach der Angabe von J. Hoppe (1858) regt das
gan das Herz und den Darm sehr wenig, die Iris nnd
Plimmerepithelien gar nicht an, obsebon schlflssHch
niung des Herzens und des Darms elntritt. Dagegen
ge es eine bedeutende Errt^ng der Gefasso und sei

mib therapeutisch als Gefassreiz, d. h. durch Con-
tioQ hyperäroischor Gebilde, bei Entzündungen, Hy*
imicD und deren Folgen verwendbar.

Unter Botkin’s Leitung verglich Lasebkewitsch
die Wirkung der citronon- und milchsauren Salze

Eisens und Mangans ; ausserdem prüfte er noch das
ganum sulphuricum und bydrochloricum. Er glaubt
seinen Versuchen schliesscn zu dürfen, dass der Un~
:hied m der phgttiologUchen H'iVA'un^ des Eisens und
'tgans enorm ist.

Harnack prüfte (1875) bei seinen Untersnebungen
über dioEmetika auch das Hangan und fand an Fröschen,

dass ihm eine Einwirkung auf die Muskelsubsianz nicht

sukommtf dass es aber die Thiore bewegungslos macht.

Die relatwe Giftigkeit des Mangan andern Metallen

gegenüber untersuchte neuerdings Kichet (1882), in-

dem er Fische in so dünne Metalle hlorürlösungcn brachte,

dass sie länger als 24 8td. darin leben konnten. Er fand

am ungiftigsten das Natrium
,

dann kommen Calcium,

Strontium, Magnesium und Baryum. Anf dieses folgt das

Mangan, während Lithium, Kobalt, Nickel, Kalium, Cad-
mium, Eisen, Zink, Kupfer und Quecksilber noch giftiger

als dieses sind.

Die letzte anf Mangan bezügliche Mittheilung rührt

vonMerti n. Lnohsinger*) her. Danach besteht die

Wirkung gewisser, leider nicht genannter Mangansalzc

in Somnolenz
,
Abnahme der Reflexe und der Athmnng,

Sinken des Blutdrucks und allgemoinor Lähmung des

Centralnervensystems. Bei langsam ausgeffihrten Ver-

giftungen schilp das Herz noch zuletzt frequent u. kräf-

tig. Hand in Hand mit den Lähmungsersoheinungen sinkt

die Temperatur und die Wärmeprodoktion warmblütiger

Thiere. Bei der Sektion flndot man starke Reizung des

Darmtraktus, die wohl mit der Elimination des Metalls

Im Zasaramonhange steht, denn selbst nach snbeutaner

Injektion tritt schnell Breohdurohfall ein und das Erbro-

chene enthält Mangan.

Referent bat seine Versuche an Prösclien,

Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden und Katzen,

denen das hcdbdtroneneaure Manganoxgdulnatron

theils per os, theils subontan, tlieiU intravenös bei-

gebracht wurde, angestellt.

Zar Darstdlung desselben wird eine wässrige Lösung
von Maoganoxydulsulpbat mit kohlens. Natron versetzt,

der woisse Niederschlag bis zum Verschwinden der Schwe-
felsänrereaktioD ausgewaschen u. sodann in einer Lösung
von citronens. Natron aufgelöst. Die resnlttrende Solu-

tion muss neutral oder schwach alkalisch rcagireo und
möglichst wenig Citronensäure enthalten, weil ein Ueber-

schuss an citronens. Natron die Reinheit der Versuche

sehr stört. Sämmtlicbo Lösungen waren von leicht gelb-

brauner Farbe, die beim langen Stehen etwas nachdun-

kelte.

Zum qualitativen NachwM des Mangans In thierischen

Substanzen benutzte Ref. namentlich die Methode von

Crum (1846), welche auf der Bildung einer Purpurfär-

bung beim Erhitzen der fragl. Substanz mit Bleisuperoxyd

und Salpetersäure beruht. Dieselbe ist, wofern mau die

von Qibbs (1853) dazu gemachten Bemerkungen be-

rücksichtigt, ausserordcutlicb zuverlässig und gelang cs

mit Hülfe derselben stets, das Metall auch bei Anwendung
einer geringen Substaozmenge nachzuweisen, während

bei Anwendung gleicher Mengen einer einem normalen

Thiere eotaommeoen Körpersubstanz die charakteristische

Kothfärbung nicht eintrat. Man braucht eben offenbar

zum Nachweise des normalen Mangangehaltes thierischer

Gewebe und Flüssigkeiten viel grössere Substanzmengen.

Behufs »luantiiativeT Bestimmung des Mangangehaltes

der zu den Versuchen verwendeten Lösungen wurde das

Metall (nach Gibbs) in pbosphors. Ammon - Mangan*
Oxydul flbergefuhrt, geglfibtu. alspyropbospbors. Mangan*
oxyduI gewogen. Keine der benutzten Lösungen enthielt

über S^/o MnO, was deshalb besonders anzufOhren ist,

weil bei coocentiirten Lösungen Lokalwirkungen stets

auftreten.

Versuche über akute ManganVergiftung an Frö-

schen ergaben, dass sich beide Froscharten dem

Gifte gegenüber gleich verhalten. Drei Milligramm

Btiaiiganoxydul bildet für ein mittelgrosses Thier die

«) Med. Ceotr.-Bl. Nr. 88. p. 673, 1888.
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tödtliche Uose, toxische Grscheinangeo treten jedoch

schon nach 1 mg auf. Die Wirkung folgt auf die

Injektion schon in wenigen Minuten und ist binnen

einer Stunde complet
,
während beim Eisen mehrere

Stunden
,
beim Zink sogar Tage vergehen

,
ehe die

Wirkung eine ausgesprochene ist. Ebenso ist die

toxische Dose fOr Mangau eine weit geringere als

bei Eisen, Kobalt, Nickel und Zinn. Ein neuer Be-

weis fflr die Unbaltbarkeit der von Blake neuer-

dings auch ihr die Bhsengruppe aufgestellten Behaup-

tung
,
dass die Uiftigkeit der Elemente ein und der-

selben Gruppe mit dem Atomgewicht steigt.

Die Symptome der Vergiftung an Fröschen be-

stehen bei niedriger Dose (ca. 0.8 mg) lediglich in

Aufliebung der willkürlichen Bewegung. Bei etwas

höherer Dose folgt bei Fortdauer oder Aufhören der

Atbmung eine Verlangsamung der im Eebrigen noch

sehr starken Kellexe, sowie eine Abschwächung der

Herzthätigkeit, die jedoch bei richtig gewählter Dosis

sehr bald wieder zum Normalen zurOckkehren kanu.

Hat man die Dosis jedoch höher gegriffen, so folgt,

wenn die Giftmenge sehr bedeutend ist, sofort diasto-

lischer Herzstillstand, während die Reflexe erst etwas

später schwinden und die Erregbarkeit der Nerven

und Muskeln sowohl bei direkter Reizung, als

bei indirekter vom Rückenmark ans noch Stunden

lang andauert. Der zeitige Herzstillstand unter-

scheidet die ManganWirkung deutlich von der Eisen-,

Nickel- und Kobaltwirkung, wobei das Herz das

Ultimum moriens ist, und macht die Mauganwirkung

der Antimonwirkung ähnlich. Wie dort betrifft diese

Läbmimg die excitomotorisclien Heizganglien, wes-

halb Atropin den einmal in Diastole eingetretenen

Herzstillstand nicht aufzuheben vermag, während

mechanische Reizung noch deutliche, zum mindesten

pai'tielie Contraktionen des Herzmuskels herbeifUhrt.

Wegen der Wirkung einiger anderer Substanzen ist

das Original zu vergleichen.

R i c h e t ’s Angabe
,
dass Mangan den Herzstill-

stand io Hemisystole bewirke, beniht auf einem Irr-

thume. Das Herz der mit Metallen, und zwar be-

sonders mit Mangan
,

vei'gifteten Thiere wird aller-

dings oft leer gefunden und kann von Ungeübten,

besonders wenn schon Todtenstarre eingetreten ist,

wohl für in Systole beflndlicb angesehen werden.

Frisch untersucht, gelingt es jedoch stets, nachzu-

weisen, dass es sich um ein ganz schlaffes Herz ban-

delt. Dass der Stillstand in Diastole erfolgt, kann

man sehr deutlich auTbieren wahmehmen, bei denen

durch Injektion von Mangan in den Rückeulymph-

sack zwar Aufhören des Athmens und fast completer

Stillstand des frei gelegten Herzens herbeigefohrt

worden ist
,
beides aber nach km'zer Zeit vorüber-

geht und völliger Euphorie Platz macht. Die Dia-

stole betrifft dann übrigens nur den Ventrikel, wäh-

rend die Vorhöfe (wenn auch schwach) oontinuirlich

weiter schlagen.

Sämmtliche für das Manganherz charakteristische

Erscheinungen lassen sich sehr gut am WiUiam»'-
sehen Apparate demonstrireu. Wobei sich ergiebt.

dass vom Mangan di» txeitomotorieehen Bas-

ganglien gelähmt werden ,
während der Em-

muekel erst viel ipäler beeinfinut teird.

Aufregungeeymptome kommen bei richtiger Cos
,

centration der Ijösung an Fröschen nie vor
,
ebeo a

|

wenig Erbrechen oder fibrilläre Muskelzuckim^

während letzteres Symptom bei zu citronsäurerekb»

Lösungen fast nie ausbleibt.

Das Aufhören der Reflexe auf der Höhe iktj

Vergiftung beweist
,
da es auch nach Uoterbindtme

der die Extremitäten versorgenden Gefässe eintnü.!

(lass es sich um eine Äbtchwächung , rerp. .4g(.

hebung der Querleitung im Rückenmarke handelt

Die Längsleitung ist übrigens selbst nach dem Tod*]

meist noch ganz intakt, wie denn auch die penjAc

ren Nerven von ilurer Erregbarkeit nichts einbOSiea

Dass die Muskeln intakt bleiben, hat sein

H a r n a c

k

behauptet. Referent bat festgestdil,

dass sowohl der Ablauf der Ermüdungaourve
,

ik

auch die Gesammtarbeit der Muskeln eines itä

durch Mangan getödteten Thieres sich in nkhti im

der Norm abweichend verhalten. Das Mangan uf

also ohne Einwirkung auf' die Muskelsubstanz ml

gehört demnach mit dem Zinn
,
Nickel und Kohsit

in dieser Beziehung in eine Rubrik.

Die anatomisch» Untersuchung der akut nt

Mangan vergifteten Frösche gab keine Resultate,

namentlich niclits Abnormes von Seiten des Digest»ae-
^

traktus.

Chronische Manganvergiftungen scheiuea

Fröschen binnen kurzer Zeit nicht zu erreiobeo a

seiu, wenigstens lieas sich nicht oonstatiren, das da

etwa 6mal im Laufe vou 14 Tagen vcrgifteiei

Thiere selbst bei Monate langer Beobachtung sA

irgend wie anomal verhalten hätten. Auch die la'

dem Aufhören der willkürlichen Bewegung zu s-{

schliessende Depression der Gehirufunktiooen bei da I

Manganvergiftung scheint keine nachhaltige zu asi.

Bei den Versuchen an Warmblütern ergab a|

sich, dass die Hunde die grösste EmpfindUchiel

gegen die Giflwirkung des Mangan beritten. Hn

tödtliche Doris belief sich pro kg Hund auf 6—da(

MnO, wonach derTod nach 2T. erfolgte; beiDoaa

von 13—14 mg trat er nach 24 Std. und bei and

gröesem Dosen noch etwas schneller ein. Die <si

Meyer und Williams für das Elisen angegebeai

letliale Dosis beträgt pro kg Hund 30—70 mg PcjOi,

wonach in 6—24 Std. der Tod eintritt. Manw
ist danach für Hunde mindestens ömal so silii

als Eisen. Sollte das Verhalten des Mensehe» ge^vf
;

Mangan ein dem Hunde analoges sein
,
so

0.5 g MnO genügen
,
einen Erwachsenen zu tödlec

Ein auf diese Weise durch Subentaninjektion bevin

ter Mord würde vor Gericht ausserordentlich stdivn

zu oonstatiren sein
,
da grobe anatomische Vertnk

rangen fehlen können und etwas Mangan in

Asche des menschlichen Körpers auch in der Non

enthalten ist. Der Mord würde dadurch noch be-

deutend erleichtert werden können
,

dasi die 0.ü$
!
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r nicht anf einmal injicirt zu werden brauchen,

idem dieselbe ^ftige Wirkung haben
,
wofern sie

r innerhalb 24 Std. anf dem Wege der Subcutan-

ektion dem Körper einverleibt werden.

Näehit denHnaden waren A'o/zen für dieOiftwirkiing

Hzngao am empflndlinbaten ;
8—9 mg MnU pro kg

Izc tot eine sichere letbale Dose. Bei hamncken be-

p die kteinste letbale Dose 12— 13 mg pro kg Thier,

dt neoiger empflndlich waren sowohl junge, als alle

rrrcAiretnckengegenMangan. Die Mlnimaldosls, welche

ler lelbal wirkte, betrag 98—30 mg MnU pro kg Thier.

Die AUgemeinerscheinungm bei der äubculan-

giftnng anlangend
,

so bestanden zwischen Hund
I Katze einerseits und Kaninchen und Meerscliwein

lererseits einige Unterschiede.

Hei den beiden letitgenannlen Thierspecies nämlich
CD In den ersten Stunden nach der Injektion gar keine

(dieioungen anf
;
sodann kam es, weun die Dosis recht

h gegrlfTeti war
,

plötzlich zu sehr heftigen Krämpfen
I epileptischem Charakter . die frübesteus in einigen

inten, spätestens in 1—2 Std. den 1'od berbeiführtcu.

r dagegen nnr die kleinste lethale Dosis injicirt wor-

. so trat allmälig Durchfall, Fressuniust. .Mattigkeit,

ibschlcppcn der Kxtremitälen, Sinken der Körpertem-
Rtur. Abnahme der Reflexe und zuletzt wirkliche moto-
be und sensible Lähmung ein , die unter allmäligem

hören der Respiration und Fortbestehen des Durch*
I bei zwar schwachem, aber doch noch fortdauerndem
xscblagc den l'od herbeifhhrte. Im Urin der Leichen
I sich nach dem Kinäschern stets Mangan. Krämpfe
len Irei der protrahirten Vergiftung nur ausnahmsweise
dann immer nur ganz vorübergehend vor. Bei unge-
cnderDose kam bisweilen trotz der schon bestehenden
mnng noch Krholung zu Stande.

Bet Hunden und Katzen trat sehr bald nach der Sub-
sinjektion Nausea und Erbrechen auf und hielt bis

Tode an. Mit der Nausea war sehr starke psychische

ression verbunden. Auch wenn die Dosis nicht lethal

. traten die genannten Symptome doch regelmässig

und danerten 1—3 Tage an , während welcher Zeit

Nahrung verschmäht oder sofort wieder ausgebrochen
de. Wasser wurde dagegen meist begierig gesoffen,

von den Hunden entleerte Harn war in diesem ,Sta-

a reichlich, von viel geringerem spee. Ucwichte, als

ler. und der Gehalt an Hanutolf auaserardentlicli

k herabgesetzt. Mangan Hess sich fast immer darin

iweisea. Nachdem einige dünne , farbstotfarme der-

;e Portionen entleert worden waren , nabm in den
den Fällen der Ham eine anfangs undeutliche, später

intensive, auf der Anwesenheit von GnllenfarbslolTen

hende ikierlselir Färbung an. Zugleich lieaaen sich

roskopisch im Bodensätze des Himdebam einzelne

dsche hyaline Cylinder und oft uouh einzelne weissc

körperchen nachweisen. Eine deutliche ikteriache

)nng der Haut der Thiere trat nickt ein
, höchstens

die Copjunotiva etwas getblich verfärbt. Die gen.

ptome, die übrigens nisht ganz constznt auRraten,
iten zurückgehen und eine mehr oder minder voll-

mene Euphorie folgen. War die Dosis dagegen Ictbal,

md sich znletat im Hara stets noch Eiweiss und eine

izelndc Menge von epithelialen Cylindero.

Du Auftreten von Iktenu bei der akuten Man-
Vergiftung, weiches sclion 6 me II n bemerkt hat,

:lnt der Manganvergiftung allein von allen akuten

zllvergifinngen zuzukommen und macht sie in

er Beziehung der Phospborvergiftnng ähnlich,

der och auch noch manche andere Aehnlichkeiten

en. Nun haben zwar Naunyn (1868), Voit,
iner, Kunkel, Siedamgrotzky u. Hof-
ister, VossiuB, Scherer, Frerichsund

Fröbner (1882) angegeben, Gallenfarbstoff könne

im Hundebarn Vorkommen
,
ohne dass es sich dabei

um eigentlichen Ikterus handele, so z. B. bei Magen-

und Darmkatarrb, bei Ascites, Hungerkuren, Diät-

fehlem u. 8. w., und es habe diess lediglich seinen

Grund in einer Fortpflanzung der katarrhalischen

Schwellung auf den Gallengang oder in einem Sin-

ken des Blutdmcks. Referent kann jedoch diess

für die in Rede stehende Vergiftung nicht gelten

lassen, denn sonst mttsste bei der akuten Vergiftung

mit Eisen, Nickel und Kobalt dieser scheinbare Ikte-

rus ebenso auhreten
,
was nicht der Fall ist. Es

findet sich ferner bei protrahirten Vergiftungen eine

ziemlich constante anatomische Veränderung der

Leber, welclie das Auftreten von Ikterus nach ftlr

akut verlaufende Vergiftungen sehr wahrscheinlich

erscheinen lässt.

Auch bei suliwerer Vergiftung dnrcli subcutane

Injektion traten Übrigens bei Hunden keine Krämpfe

auf; nur nacli direkter Injektion grosser Mengen des

Giftes in das Blut tritt der Tod unter schweren

Krämpfen auf. Zmn Erbrechen geseilten sich ge-

wöhnlich bald aucli Danneutleerungen von dunkler

Farbe, grosse Ilinftllligkeit, Abschwächung der Mo-

tilität und Sensibilität und Somnolenz
,

die allmälig

unter AufbOren der Reflexe in den Tod Überging.

Das Erbrochene sowohl, als die schmierigen

diarrhuisekeu Massen waren in der Regel frei von

Blutkörperchen, enthielten aber meist deutlich nach-

weisbare Mengen von Mangan, was auch Merti u.

Luebstnger gefunden haben. Die Angabe der-

selben, immer hochgradige Reizung des Darmtraktus,

also wahrscheinlich Extravasate und entzllndliche

Veränderungen, gefunden zn haben
,

kann jedoch

Referent nicht bestätigen. Er hat vielmehr bei

sablrdclien Sektionen von subcutan vergifteten Tbie-

ren nur ein einziges Mal in Magen und Duodenum
deutliche Entzflndangaerschciiiuugcn und kleine Blu-

tungen gefunden; in allen andern Fällen konnte man
die Scbleimbant kaum hyperämiscli uenueu. Es ist

diess ein sehr scharfer Unterschied gegenüber dem
Kobalt und Nickel

,
die sehr heftige Darmveräude-

mngen zu bewirken pflegen, während das Eisen etwa

in der Mitte zwischen Mangan eineraeits und Kobalt

und Nickel andererseits steht Bei der mikroskopi-

schen Untersuchung fanden sich meist Vuränderungen

der Nieren und der Leber, die weiter unten näher

besprochen werden sollen.

Die chtmieehe Untereuchung der Cadaver ergab

in allen Organen minimale Mengen von Mangan, nur

in der Lehm* und den Nieren
,
sowie im Darminhalt

etwas reichlichere
;
das Gehirn ist darauf nie unter-

sucht worden. Das Blut erschien nie so schwarz

und theerartig, wie bei der Vergiftung durch Eisen,

welche letztere nach Meyer und Williams zum
Theil anf einer Verminderung der Menge der Kohlen-

säure im Blute beruhen soll. Referent bat zur

Analyse 2mal das Blut von mit sehr grossen Dosen

Mangan vergifteten Kaninchen im Momente des Ein-

tritts der Krämpfe benutzt, jedoch normale Ver-
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hitItniMe Refaaden. Mithin Ihsst sich behaupten, dasa

an der aiuUilen Form der Manganvergiftung eine

Veränderung der Blulgat« keinen Antheil hat.

Vor Kurxem (1882) hat Rosenbaum, nach

dem Vorgänge von S a I k o w s k i
,
geneigt, dass bei

V'ergiftung mit Arsen oder Phosphor das Leber-

glykogen vollstlndig schwindet, anch wenn die Ver-

giftung nur wenige Stunden gedauert hat. Die von

Referent in dieser Beziehung angestellten Ver-

suche haben Jedoch ergeben, dass da» Mangan kei-

nen akuten Schwund de» Leberglykogen bedingt,

mithin dem Arsen und Phosphor in dieser Beziehung

nicht ähnlich ist.

Das Verhalten der Cirkulationaorgane und de»

Herzen» wurde an Kaninchen studirt, meistentheils

nach intravenöser Applikation des Giftes.

Bei nicht enraresirten ganz normalen Tbieren erfolgte

nach den ersten Injektionen ein vorBbergehendes Al»in-

ken des Blutdrucks. Wurden die venösen Injektionen

wiederholt, so folgte ein dauerndes Sinken. Tjango jedoch

bevor diese irgend einen erheblichen Orad erreicht batte,

brachen nach einer neuen Injektion plötzlich Convnlsionen

des ganzen Körpers ans , der Blutdruck stieg für einige

.Sekunden sehr bedeutend und sank sodann zur Abscisse

al>. Zuletzt sank der Blutdruck auf Null, während die

einzelnen , wenn auch langsamen Herzpulse ihn noch

ziemlich hoch fiber die Abscisse trieben. Meist trat je-

doch schon vorher unter Ausbruch neuer Krämpfe der

Tod ein.

Klarer und fiberslehtllcher gestalteten sich diese Ver-

hältnisse an ciiraresirten und vagotomirten Thieren , die

hei vorsichtiger Injektion rocht grosse Dosen des Metalls

vertrugen.

Aua diesen Versuchen geht hervor, dass Man-
gan da» vaanmotorurhe Cenlrum erat vorüber-

gehend, dann dauernd lähmt; da»» da» Herz erat

viel apäter afficirt, und zwar gelähmt wird.

Zwischen den Erscheinungen bei Kalt- u. Warm-
blütern Itcsteben einige Unterschiede. So tritt die

Herziähmnng bei Fröschen anflallend früh ein

;

Krämpfe kommen ferner bei EVöschen nie vor, wäh-

rend sic bei Kaninchen und Hunden bei starker Ver-

giftung vom Blute aus die Regel bilden. Eine Auf-

hebung der Spontanbewegung und Abscliwächung

der Ketlexthätigkeit
,

die bei Fröschen das Vergif-

lungsbild oinleitet, kommt bei Warmbltttem nur bei

siibcutancr Vergiftung mit recht kleiner letbaler

Dose zur Beobachtung, ist aber dann meist sehr

deutlich. Erbreclien, das bei desselben flihigen

warmblütigen Thieren nie fehlt, war bei Fröschen

nie zu beobachten. Worin diese Verschiedenheit

ihren Grund hat, kann nicht sicher angegeben wer-

den. Vielleicht liegt er darin, dass bei den höher

stehenden Thieren Reizungserscheinungen von Seiten

lies ücutralnervensystem (Erbrechen, Krämpfe) anf-

treten, während bei Frösclien gleich das zweite Sta-

dium
,
das der Lähmung eintritt

,
aber länger er-

tragen wird, als bei den Warmblütern.

Die Versuche über aubakule und chroniache

Mangan- (und Eiaen-) Vergiftungen waren beson-

ders schwierig, da sie sich vom Magen aus absolut

nicht bewerkstelligen liessen. Für das Eisen haben

diese schon Meyer und Williams vergeblich ver-

sneht. Auch /ie/srenf bat nach Anwendang ui

weinsauren und citronenaauren EisendoppelasliH

nur schwarze Durchfälle
,

sonst nichts weiter är

treten sehen. Da
,
was das Eisen anbetrifit

,
dit«

nicht constatirt werden konnte, ob von den eizee

fllhrten sehr reichlichen Metallmengen flberhzw.

etwas zur Resorption gelangt oder nicht, so hat tict

Referent bemüht, diese für die Praxis so aai»

ordentlich wichtige Frage wenigstens für du Hu-

gan zu entscheiden
,

das in den Organes ml

dem Ham leicht nachzuweisen ist. Zu Verswliv

thieren mussten ausschliesslich Kaninchen gevUI:

werden, da Hunde sich der per os eingefllirta

Metallpräparate, sobald ihre Menge einigermaasiii

beträchtlich wird, durch Erbrechen regelmässi; n

entledigen pflegen. Es zeigte sich, dass ein Ri

ninchen, welches binnen 3 Mon. in immer steigende

Dosen citronens. Manganoxydninatron vermittelst ds

Schlundsonde, und zwar im Ganzen = 15 g Mu-

ganoxydul, erhielt, danach auch nicht ein

Mal krank wurde. Im Harn des Thieres trat ik-

mals Mangan in deutlichen Mengen auf. Am Esit

des Versuchs wurde das Thier, dessen Gewicht gtgn

den Anfang nur sehr wenig abgenommen hatte, M
voller Gesundheit getödtet. Die mikroskop. Uiita-

suchung ergab ein durchaus normales Verhaltes ia

Milz, Nieren, T.ieber n. s. w. Der Darm zeigte -
gends Narben, Blutungen, entzündliche Herde, eins

so wenig der Magen. Die chemiaehe UnterauekiM

der Leber (fn toto) ergab gar kein Mangaai; da
»0 wenig die der Nieren. Von den übrigen Orp-

nen wurden nur Bruchstücke, und zwar auch nt-

geblich untersucht. Es ergiebt sich mithin hiena,

dass eine Aufnafane dea Mangan vom Magen nl

Darm aus gar nicht oder so gut wie nicht statt

Nur so ist es zu verstehen, dass das Thier die o-

'

geheure Dose von 15 g MnO, mit der man 25 M-a

sehen tödten könnte, vertrug, ohne krank za vs-

den. Den gleichen Versuch stellte mit Niekeltaitnl

schon 1856 Piotrowski an nnd fand gas: n

Uebereinstimmung mit Ref. nur minimale Span

des eingefUhrten Metalls im Ham wieder. Die Va-

suche von Kletzinsky (1857), welcher Hangs

oxydulsalze leicht iu den Ham übergehen sab, k'.

daher wohl unrichtig.

Sollten beim Eiaen, wie diess sehr wahnclvii'

lieh ist
,

die Verhältnisse dieselben sein
,

so wüni'

die alte Annahme, daa» da» Eiten, z. B. bei (Xe-

roae , durch üebergang in da» Blut »eine aege»-

reichen IPiritunijSn entfaltet, aufzugehen »ein.

würde dann etwa mit Buch he im anzuoehn'?

iiaben, dass durch die in Folge der Verabreiet'J^f

von Eisen eintretende massige Hyperämie derMip''

und Darmschleimhant bei chlorotischen Individm

eine bessere Verdauung der Speisen eintritt osd s

indirekt eine Verbesserung des Blutes. Bei nrü

lediglich durch Chlorose anämischen OrgaaisaKi in

der Nutzen des Eisens ein sehr fraglicher. So ni

Vio (1851) durcli mehrtägiges Fasten lienmk'

gekommene Katzen sich schneller erholen, wesa
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rNahmog erhielten, als wenn ihnen dazu medika-

tntöse Eisemnengen gegeben worden. Die Ver-

:he von £. Wild (1875), welche die Resorption

8 Eisens beweisen sollen, sind nicht ganz einwand-

M. — Fflr die fragl. Ansicht spricht die bekannte,

nUambarger (s. oben) neuerdings wieder be-

itigte Thatsache, dass von innerlich genommenen
senpriparaten 99*‘/o sioh der Aufnahme entziehen,

SS aber doch die Wirkung grosser Dosen eine viel

latantere ist, als die kleiner Dosen. Die Angabe

irvello's (1880), dass bei Magenfistelhnnden

lon im Magen ein betrlchtlicher Theil des per os

reichten Eisens reaorbirt wird, bedarf noch der

statigung. Licbrigens werden sie auch durch einen

rsnchQuineke ’s(1868) widerlegt, der an einem

nde mit Thiry'scher Darmfistel, trotz 14Ugiger

tterung mit grossen Dosen milchsanren Eisens, im

rmsekret der Fistet niemals mehr Eisen nach-

isen konnte, als normaliter darin ist.

Die Angaben Uber die Unresorbirbarkeit der Me-

ie haben jedoch nur fflr Thiere Geltung
,
welche

mllig an die Präparate gewöhnt waren. Wurden
«eil, welche diese Thiere zuletzt ganz gnt ver-

gen, nnvorbereiteten Thieren auf einmal gegeben,

erlagen sie regelmässig einer ganz akut veriaiifen-

1 Eisen-, resp. Manganvergiftung unter Auftreten

n akutem Dannkatarrh. Man kann wohl anneh-

n, dass die plötzlich mit viel Metalllösnng flber-

iwemmten Darmepithelien sich massenweisse los-

ssen luid nun der Aufnahme desOifts in dieDarm-

^Isse keinen wirksamen Widerstand mehr entgegen-

letzen vermögen. Im Harn solcher Thiere war
DU reichlich Metall nachweisbar. Beim Menschen

rd man diesen Katarrh doch wohl nie erzeugen

illcn. Vielleicht erklärt sich so eine Verschioden-

'.t der Ansicht Uber das Verhalten des per os

pliciiten cssigsauren Eisens
,

welche zwischen

IC li he im und Kölliker besteht. Während
milch Kölliker reichliche Mengen dieses Mittels

Harn vurfand, konnten Buchheim 's Schüler,

irg II. Jablonowski, bei vorsichtiger Wieder-

iing des Versuchs (1858) im Ham auch nicht

m.-il Spuren dieser Metallverbindnng nachweisen.

Itci den Versuchen, die chron. Manganvergiftung
' dem Wege der oft wiederholten Snbeutaninjek-

D zu erzielen, fand litf. den Umstand sehr hin-

’lich, dass bei manchen Thieren sofort nach der

ektion an der Applikatiunsstelle eine sich stetig

igernde Schmerzhaftigkeit auftrat, die schlttsslich

Abscedlrung fUhrte. Da die liösnngen chemisch

Eiweiss nicht einwirkteu, so kann man als Grund
hl nur die schwere Resorbirbarkeit der Metalle

Uhren. FUr die etwaige Verwendung an Men-
en, die Jedoch hier durchaus nicht befürwortet

rdeu soll, würde man daher für Mangan und

en gerade so verfahren müssen, wie beim Qneck-
>er, d. h. man müsste möglichst dünne Lösungen
den günstigsten Stellen, besonders am Rücken, in-

ren.

Phosphor n. s. w.

Warden die Thiere so vergiftet, dass etwa nach

der dritten Injektion der Tod eintrat, so wich das

Vergiftungsbild von dem der akuten Vergiftung nur

darin ab, dass der Ikterus deutlicher anftrat. Zuletzt

lagen die Thiere dann meist halbe Tage lang reak-

tionslos, wie in starker Chloroformnarkose, da. Nach

sehr scliwachen Dosen trat oft nur Erbrechen und

Appetitvermindemng auf, wurden aber diese Dosen

öfters applicirt oder etwas verstärkt, so gesellte sich

ikterische Vcr&rbung des Harns hinzu. Die Farbe

des Harns der Hunde schwankte dabei vom Gelben

bis zum tiefsten Schwarzbrann
,

so dass noch bei

sehr starker Verdünnung der Gallenfarbstuff nachzu-

weisen war. Eiweiss trat nur bei letbalem Verlaufe

regelmässig auf. Hyaline ii. auch einzelne epitlieliale

Cylinder, sowie weisse Blutkörperchen, oft stark

ikterisch tingirt, kamen nicht selten vor. Das Man-

gan war im Harn stets erst nach Veraschung des-

selben nachzuweisen, woraus man schliessen kann,

dass es wohl in einer organ. Verbindung im Ham
enthalten ist Wurde die Vergiftung nun nicht fort-

gesetzt, so erholten sich die Thiere unter ganz lang-

samem Zurückgehen des Ikterus und waren nach

1—2 Wochen fast vollständig normal; sie iiiitej'-

schieden sich von iinvergifteteii Thieren oftmals nur

durch grössem Durst und reichlichere Harnabson-

derung. Refere.nl war nun im Stande, nach-

zuweisen, dass jede mehrtägige Manganrergißung

eine enUi'mdliehe Veränderung der Nieren be-

wirkt, welche von einer parenchymatöeen Nephritie

oft nicht zu unlerecheiden ist. Diese Nephritis kann

ausheilen
;

meistens tlint sic cs jedoch nicht, sondern

geht in ein chronisches mit Bindegewebsneiibildnug,

-Schrampfiiiig und cirrhotischer Einziehung verbun-

denes Stadium Uber. Diese Cirrliosc betriflt, wenn

die Vergiftung leicht war, nicht die ganze Niere,

sondern nur einzelne ganz scharf umschriebene Ab-

schnitte derselben, welche schon mit blossem Auge

bei einiger Hebung erkannt werden können. In

diesen kann es sich um einen mehr oder weniger

vollständigen Untergang der sekretorischen Apparate

handeln.

Waren die Thiere nach einer einzigen Injektion

von Mangan zu Grande gegangen, und zwar nach

subentaner Injektion binnen 24, nach intravenöser

binnen wenigstens 2 Std., so vermochte Ref. gleich-

falls fast ansnahmslos irgend welche Abnormitäten

der Nieren uachznweisen. Der schwächste Grad be-

stand in einer AnfUlInng der gewundenen Harnkanäl-

chen mit Cylindem bei noch ganz normalen Epithe-

lien
;

bei etwas stärkerer Vergiftung kam es zu Ab-

lösung und Absterben der Eplthelien, ausgesprochen

In Auftreten fVeier Reme und Abnahme des Tlnk-

tionsvermögens der Epithelialzellen. In einigen Fäl-

len, welche mehrere Tage gedauert hatten, fanden

sich auch ausgesprochene Alterationen an den Paren-

chymzeilen der Leber.

Die ehronieche Eieenvergiftung bietet nach dem
Ergebniss der von Ref. angeatellten Versuche eine

groaee Aehnliehkeil mit der ehroniechen Mangan-
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Vergiftung. Bei beidea kommen Erbrechen und

schmierige Dnrchfklie vor und treten endlich ent-

zOndliche, resp. degenerttive Processe der Nieren

und der Leber auf. Es ergab sich zwar, dass das

Eisen erst bei relativ grossen Dosen deutliche und

bleibende Nierenveränderungen hervorruft, man darf

aber bei Memehen ntbeuUme Injektion von Eieen

doch nur mit groeter Vorsieht ameenden, um nicht

etwa eine bleibende Nervenaffektion zu bewirken.

Dass nach Einverleibung von Nickel und Kobalt

gleichfalls ähnliche Veränderungen der Nieren sich

entwickeln, hat Ref. bei zu diesem Zwecke beson-

ders augestellten Versuchen deutlich beobachtet.

Dass durch Arsenik und Phosphor fettige Entartung

der Nieren bedingt wird, ist längst erwiesen. Dass

aber Quecksilber und Blei gimchfalls eine nach-

theilige Wirkung auf die Nieren ansBben
,

ist im

l.Theile unserer Zusammenstellung hinlänglich dar-

gethan worden.

Ref. hält die Annahme fUr gerechtfertigt, dass

alle löslichen, resorbirbaren Metallsalze bei ihrer

Elimination durch die Niere diese in mehr oder

weniger hochgradiger Weise irritiren. Man kann

daher wohl die nach den verschiedenen Metallver-

giftungen beobachteten Nierenerscheinungen unter

dem Namen ., Metallniere" zusammenfassen und

kann dann diese in eine aknte und eine chron. Form
zertrennen. Sehr wahrscheinlich wird man auch

eine hämorrhagische und eine nicht hämorrhagische

Form in praxi unterscheiden können, obgleich es

zur Zeit noch nicht möglich ist, zu bestimmen, in

welchen F'ällen die eine und in welchen die andere

zur Entwickelung kommt. Zieht sich die Krankheit

sehr in die Länge, wie ea Ref. bei einigen seiner

Versuchsthiere, welche 8 Mon. beobachtet wurden,

gefunden hat, so kann an Stelle des vollständigen

.Schwundes des secornirenden Nierenparenchym auch

eine ausgedehnte Verkalkung treten, wie sie ja auch

nach der in mancher Beziehung der Metallniere ver-

wandten Coagulationsnekrose häufig beobachtet wird.

Auch die nach Cantharidenvergiftung und die nach

subcutaner Applikation von Aloin auftretende, von

Kolm (1882) nachgewiesene Nephritis dürfte den

bei der Metallniere vorkommenden pathologischen

Veränderungen verwandt sein.

In Bezug auf das Verhalten der Blnigase bei

der chron. Mangan- n. Eisenvergiftung hal>cu einige

von Ref. an Thieren, die nach Einverleibung von

Eisen zwar schon seit Tagen oder Wochen Ver-

giftungssymptome zeigten, aber doch noch nicht

moribund oder naliezu moribund waren, angestellte

Analysen immer normale Kohlensäurewerthe er-

geben. Es geht daraiu hervor, dass die Erschei-

nungen der chronischen Eisenvergiftung mit der von

Meyer und Williams fBr die akute Vergiftung

entdeckten Neutralisation nichts zu thun haben, und

dass somit auch die nephritiseben Eracheinungen und

der Ikterus nicht als Wirkung der hypothetischen

Milchsäureanhäufung gedeutet werden dUrfeu.

Bei recht chronisch verlaufender, schwerer Bwi
oder Manganvergiftung hat übrigens Ref. in <b

zelnen Fällen 2—6 Tage vor dem Tode ankaha

hohes Fieber beobachtet. Dasselbe lässt sieh nid

als ein Zeichen der Sepsis betrachten, da es dsid

aus nicht mit dem Auftreten von Abscessen soa«

menfiel
;

es coinddirta auch nicht mit der ga

zuletzt auftretenden Abnahme der Kohlensäure I

Blute, auch nicht immer, wenn auch meisteoi

Ikterus. Man kann ea vielmehr kaum ändert d

für ein Zeichen des rapiden Zerfalls des Köqa

eiweisses deuten und es mit dem bei der Pbospia

Vergiftung so häufig zu beobachtenden Fieber i

Parallele stellen
,
was zu Lnchsinger’s Aatid

über die Koblensänreproduktion bei der Metalln

giftnng allerdings nicht gut passt Es wäre dak

sehr interessant, Blut und I^n solcher Tliiert i

die den rapiden Stoffzerfali bei PhosphorvergiA^

ebarakterisirenden Substanzen, wie I-ieudn, TyrJ
und Fleischmilclisänre, zu untersuclieu.

Das Verhalten der Blutgaae bei der chron. Ui

ganvergiftung ist dem bei der Eisenvergiftnug st

ähnlich. Die Oase blieben nämlieh seihst I

monatelanger Vergiftung normal, erst gegen i

Ende des Lebens trat plätzlicJi eine Verändem

zu Ungunsten der Kohlensäure ein.

In gleicher Weise, wie hinsiclitlich der BlnleW

besteht anch in Bezug auf den KohUhydratbeäm

der Tjeber zwischen beiden Vergiftungen eine n|

Verwandtschaft.

Die von Referent darüber angestellten Ve

suche führten zn dem Resultate, dass der Olyko<jn

bestand der Leber weder hei der akuten, nod h

der chronischen Mangan- und EssenvergijtHm i

rapid schwindet, wie diese bei der Phosphurrn

gifhing nachgeuriesen worden ist.

Scblüsslich bespricht Referent noch die Pnp

in welchem Theile der Nieren das Metall aosgeaiail

den wird. Mangan oder Eisen wird nach subd

Injektion
,
wie schon mehrfach erwähnt wurde, 'S

der Schleimhaut des Darmtraktus und von den Na

reu ausgeschieden. Mit der Qalle scheint lod

Hamburger nur ein sehr geringer limcblheii

geschieden zu werden. In Bezug auf den Ort M

Ausscheidung des Eisens im Darme hatseboo I'if

August Meyer nachgewiesen, dass das iüiea sä

dem Blute in den Darm nicht nnr durch die Uiük

sondern auch durch alle eiweisslialtigen Sekrete Jä

Darmschleimbaut ansgeschieden wird, was ali^

dings Quincke nicht zu bestätigen vermochte, i'ä

das Quecksilber haben Schuster (1882) nndit

Schmidt (1879), für das Nickel und KohJ

Stuart dasselbe wabisicheinlich gemacht. He^iia

der Ermittlung des Ortes
,
an welchem dis Eisen i,

der Niere ausgeschieden wird, hat Referrst Vrc

suche angestellt, bei denen er zur Fiximng des *

die von Quincke (1877) für ähnliche Zwecke

gegebene Methode mittels Schwefelammuoiom «kf

Ferrocyaukalium angewendet hat.
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Wird Eisen als weinsaures oder citronensaures

ippelsalz vorsichtig intravenös applicirt und ent-

nmt man dem noch ganz normalen Tliiere nach

I—30 Min. eine Niere nnd untersucht diese frisch

t den von Heidenhain angegebenen Cautelen,

findet man das Metall stets reichlich in den Epi-

ilien der gewundenen HamkanSle und im Lumen
r letztem

,
aber niemals in den GlomeruUs. Es

rd Übrigens nicht in alleu gewundenen Harnkanä-

I angetroffen
,

sondern immer nur in einzelnen

ktoren der Niere, so dass die Vermuthung, welche

itticb (1875) in Bezug auf die Ausscheidung

1 carminsauren Ammon aufgestellt hat, nämlich,

« die einzelnen Nierenabschnitte ungleichzeitig

dchonhen, ausserordentlich an Wahrscheinlichkeit

winnt.

Die Verthcilung der Metallpartikclchen in den

iielnen Kanälen war stets so, dass die dem Glo-

'Tulns am näciisten
,

also dicht am Collum
,

ge-

;enen Kanalepitbelien genau eben so stark mit

itall imprägnirt waren, als die am weitesten davon

tferaten Tbeile desselben gewundenen Kanälchens,

ihrend das Lumen des Kanals allerdings nach un-

1 zu, nnd besonders in der Henle'schen Schleife,

met voller von Metallmasscn wurde. Uie Bowman’-

schen Kapseln waren ausnahmslos leer geblieben,

falls genau in der angegebenen Weise verfahren

worden war. Es ist daher anznnebmen
,
dass das

Metall sehr wahrscheinlich nicht im Glomemlns, son-

dern in den gewundenen Kanälen ansgeachieden

worden ist. Wäre die Ausscheidung einer sehr dün-

nen Metalllösung im Glomemlus erfolgt
,

die in den

Harnkanälchen sich allmälig concentrirte
,

so hätte

die Blännng, resp. Schwärzung, der Zellen vom Glo-

merulus ab nach unten allmälig znnehmen mtlssen

;

diese war aber niemals der Fall. Mithin sprechen

diese Versuche für die Heidenhain 'sehe Theorie

der Hamsekretion. NunhabenNussbau m (1878)

und Grtltzner (1881) gezeigt, dass in krank-

haften Zuständen, und besonders bei erheblicher

Erniedrigung des Blutdrucks, die Glomeruli ihre

Fähigkeit
,

die festen Stoffe zurOckzuhalten
,

ver-

lieren. Dem entsprechend fanden sich, sobald der

Blutdruck bei der Eisenvergiftnng durch das Metall

oder durch eingeleitete Narkose (z. B. durch Chloral)

erniedrigt war, auch die Bowman’schen Kapseln

mit Metall gefüllt. Dasselbe fand auch statt, wenn

durch chronische Vergiftung die Niere in einen patho-

logischen Zustand gebracht worden war.

G. Kritiken.
40. Die Faktoren, welche die Sexualität

entaoheiden; von Dr. Karl Dtising. Jena

1883. G. Fischer. 8. 37 S. (1 Mk.)

Es giebt Fragen, welche so sehr in Dunkelheit

res Gegenstandes gehüllt erscheinen, dass Viele

n vornherein wenig Neigung empfinden, nur auch

er dieselben nachzudenken. Der Ueberzeugping

itend
,
dass es der fernen Zukunft Vorbehalten sei,

! Lösung zu bringen, wofern überhaupt eine solche

iglich, sind Andere nur zu sehr dazu geneigt, die

ifstellung von Fragen ähnlichen Inhalts, wie die

rliegende Schrift zum Titel hat, mindestens als

le vorzeitige zu betrachten. Allein die Geschichte

r Forschung selbst giebt Denjenigen Unrecht,

dche überall Dunkelheit erblicken und io überaus

quemer Weise erst von der fernsten Zukunft eini-

8 Licht erwarten.

Fassen wir also den vorliegenden Versnch in das

ige. Der Vf. kennt die auf seinem Gebiete bisher

lieferten Arbeiten ans älterer u. neuerer Zeit und
t ein wohlbegrOndetes Urtbeil für das Ungenü-
nde derselben; er kennt ohne Zweifel auch die

uem Experimentaluntersucbungen Uber die Ent-

cklung des Geschlechts, obwohl ihrer keine he-

iklere Erwähnung gescheht. Der von ihm ein-

schlagene Weg ist nicht der experimentelle
;

vlel-

Hed. Jahrbb. Bd. 198. Hit. 8.

mehr sind seiner Auffassung zu Folge experimentelle

Erfalunngen nnd Thatsachen der Beobachtung schon

jetzt in einer so zureichenden Masse gesammelt, dass

es nur einer umfassenden Umschau bedarf, um den

innern Zusammenhang vieler sich scheinbar wider-

sprechender Erscheinungen zu finden und das Gesetz-

mässige derselben zu erkennen.

Die Darstellung geht aus vom Standpunkte der

natürlichen Zuchtwahl. Das verstärkte Wachsthum

eines Körpertheils
,
welches z. B. durch häufigem

Gebrauch herbeigefübrt werden kann, geschieht stets

auf Kosten der übrigen Theile, deren Nahrungszu-

fuhr relativ beschränkt wird. Nur ein Körpertbeil

nimmt in Bezug auf die Entwicklung eine ganz be-

sondere, eigenthUmlicbe und darum sehr wichtige

Stellung ein
,

es ist der Geschlechtsapparat. Wird

dieser durch die zu- oder abnehmende Ausbildung

eines andern Körpertheils beeinflusst, so sind die

daraus hervorgehenden Folgen nicht einfach die

gleichen, wie bei andern Organen.

Es ist bekannt
,
dass die Tbiere in allen ihren

Eigenscluiften nach den verschiedensten Richtungen

hin schwanken, variiren können. Aendert sich ein

Thier zu seinem Nachtheil um, so wird es im Kampf
um’s Dasein untergeben. Dasjenige jedoch wird

weiter leben und sich fortpflanzen können
,

bei wel-

38
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ehern sich die betreffenden Organe günstiger gestaltet

haben. Das heisst, die Natur zOchtet nur solche

Eigenschaften
,
welche dem Thiere je nach seiner

Lebensweise nützlich sind. Es lassen sich nnn Um-
stände angeben

,
unter welchen bei Pflanzen und

Thieren die Mehrproduktion des einen Geschlechts

von erheblichem Vortheil fflr die Fortpflanzung der

Thiere ist. Diejenigen Thiere, welche nnter solchen

Verhältnissen dem BedDrfniss nach dem einen oder

andern Geschlecht möglichst rasch abzuhelfen im

Stande sind
,

werden alsdann mehr Nachkommen
hinterlasaen und diesen mit ihren Übrigen Eigenschaf-

ten auch die günstige vererben
,

nnter solchen Um-
ständen mehr des einen Geschlechts hervorzubringen.

Es ist daher die Annahme gerechtfertigt
,
dass die

Natur solche nfltzliche Eigenschaften in Bezug auf

die Produktion der beiden Geschlechter gezttchtet hat.

Die Ursachen, welche das Geschlecht bestimmen,

theilt Vf. in solche, welche aus den Umständen des

einen Erzeugers entspringen, während der andere

sich in den entgegengesetzten Verhältnissen befindet,

und zweitens in solche, welche auf beide Erzeuger

gleichartig wirken. Erstere lassen sich in direkte

und indirekte Ursachen gliedern. Als direkte Ur-

sache erscheint der Mangel an Individuen des einen

Geschlechts; als indirekte Ursachen sind mangel-

hafte Ernährung und relatives Alter der Individuen

zu unterscheiden. Unter die Erörterung der direk-

ten Ursachen fällt die Betrachtung der verzögerten

Befrachtung des Individuum, der geschlechtlichen

Beanspruebung
,

der verzögerten Befruchtung des

Eies, nebst dem extremsten Fall einer solchen, der

zur Arrhenotokie fUhrt.

Unter den Einflüssen, welche auf beide Erzeuger

in gleicher Weise einwirken, findet vor Allem die

stets schwankende Ernährung eingehende Erörte-

rung. Bald leben die Thiere mehr in Ueberfluss,

bald leiden sie Mangel, bald können sehr viele Thiere

von der vorhandenen Nahrungsmenge leben
,
bald

reicht sie nnr fflr wenige aus. Der von diesen Ver-

hältnissen ansgehende Einfluss auf Vermehrung und
Fortpflanzung ist begreiflicher Weise ein ttberaus be-

trächtlicher. Da aber dem Weibchen die Hauptauf-

gabe bei der Fortpflanzung zufällt mit der Aufgabe,

den Stoff zum Aufbau des neuen Wesens zn liefern,

so wird der Einflnss der Ernährung auf das weibl.

Genitalsystem mit seinen Folgen besonders zn be-

rflcksichtigen sein. Der Einfluss auf das Sexnal-

verbältniss ist aber dieser, dass bei eintretendem

Ueberfluss besonders mehr weibl. Individnen hervor-

gebracht werden, während bei eintretendem Mangel
mehr Männchen entstehen. Dass die ReprodnkUons-

fähigkeit einer Anzahl Thiere hanptsächllch von der

Zahl der Weibchen abhängt, ergiebt sich leicht. Das
weibliche Geschlecht ist das Geschlecht des Ueber-

flnsses, das männliche das des Mangels. Der Ueber-

fluss ist auch die Bedingung und Ursache der thely-

tokischen (weiberzengenden) Parthenogenesis. Ueber-

fluss begünstigt die Ausbildung des weiblichen Ge-
schlechtes auch bei den Pflanzen. Letztere, die

Thiere und der Mensch zeigen in dieser Be^nt
ttbeinstimmende Verhältnisse. Beim Mensehn ud
die Erscheinungen am interessantesten. Bä m
mehrter Nahrungsznfnhr, bei Prosperität tlberhn|)(

findet nicht nur eine Mehigebnrt von Rindern
,
m

dem speciell eine solche von Mädchen statt Da

KnabenObersebnra dagegen steigt mit den Preaet

der Nahrungsmittel (Ploss). Das Alter der Mstta,

die Lebensweise, der Stand der EUtera ist von Eht-

floss auf das ^xnalverhältniss der Kinder. Be

plötzlicher Aendemng der Lebensweise geht äu Aue

sterben stets zusammen mit dem Auftreten eines koloe

salen Knabenfiberschnsses. Waram tritt bä aatm

Mangel an männlichen Individuen wieder äne Hehr-

gebürt von männlichen Individnen auf? Vf. fiudit

die Antwort darin, dass die stärkere geschlecbtlkls

Beanspmehung der männl. Individuen dies bewiiiü.

Kurz znsammengefasst sind Folgendes die ü-

gebnisse der Arbeit. Alle Eigenschaften der Thinc

und Pflanzen, welche auf die Qeschlechtaauabildus;

Einflnss besitzen, sind durch natürliche ZOditung ent-

standen. Sie sind der Fortpflanzung der Indiridaei

nützlich and bestehen darin, dass nnter solchen Va-

hältnissen das Geschlecht stärker producirt wird, u-

ter welchen eine solche relativ grössere Vennebns;

für die Fortpflanzung der Tbiere vortbälhaft is

Mit Hülfe dieser Eigenschaften regnlirt rieh da

Sexualverhältniss selbst. Unter Umständen kann »-

gar ein anomales Sexualverhältniss für die Fortpflu

znng von Nutzen sein und in derThat anch eintretex

Die hierauf bezüglichen Eigenschaften lasen ack

ableiten aus dem Umstande, dass das Weibchen bd

der Reproduktion den Stoff für den Anfban des En-

bryo zu liefern hat.

Bei Erörterung der Frage, ob die geschlecht-

lichen Unterschiede schon im onbefmehteten Ei lu-

geprägt und, oder ob das Geschlecht bä der B<

fluchtung bestimmt wird
,
oder ob es äne Folge d«

nachträglichen Einwirkung der Ernährung ist, spridl

sich Vf, consequenter Wäse dahin aus
,

dass oha

Zweifel alle drei Einwirkungen nach einander statt-

finden müssen.

Wie man erkennt, und die vom Vf. gegebeoei

Ansführongen der ernstesten Erwägung wertfa.

gen diese Zeilen dazu beitragen
,
das InteresK

den wichtigen Gegenstand weithin zn verbreiten.

Räuber.

41. Traltd d*hygidne rurale suin du frt-

miers lecour» en eatd’aecidenli

;

par Hector

George, Doct. en mdd., Doct. en sc. tut.,

Mattre de oonfdrenoe ä l’institat naL tgn-

nomiqne, Prof, ä l'öcole Lavoiäer. Paris 18B3.

Librairie agricole de la maison rustiqae. Id-

XXXV et 396 pp. (3Vs Pr-)

Vor Kurzem hatten wir Gelegenhät, das ssi-

führliche Werk von Lay et über die Hygiäse d«

Ackerbau treibenden Bevölkerung eingebend la be

sprechen (Jahrbb. CXCVI. p. 97). Das jetzt w
liegende könnte dem Titel nach elnei Pendant nr
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itben laaaen. Indessen ist diess nicht der Fall,

dmehr ist das Buch fir die Landbevölkerung ge-

irieben, also ein populärer medicinisoher Rathgeber

dieselbe
,
dessen einzelne Abschnitte zum Theil

eits in dem „Journal d’agricultnre pratique“ er-

jenen waren. Es ist populär geschrieben im

eo Sinne des Wortes und, wenn wir auch einigen

eifei hegen
,
ob solche Bttcher von den Leuten,

die sie bestimmt sind, gelesen werden, so wollen

doch keine Kritik gegen die gute Absicht des

. damit aussprechen.

Die Einleitung giebt eine durch Abbildungen er-

terte Anatomie und Physiologie des menschlichen

rpers. Das eigentliche Werk zerfällt in 3 grossere

ichoitte : Nahrung, Luft und Arbeit flberschrie-

,
denen sich als 4. eine Beschreibung der epi-

liscben Krankheiten, als b. Verbaltungsmaass-

eln bei DnglOcksfällen anschliessen.

ln sehr Übersichtlicher Weise ist der Stoff in

ze Capitel eingetheilt, Lesestficke gewissennaassen,

denen man bald das mne
,
bald das andere auf-

Isgen und sich aus ihnen Raths erholen kann,

e Menge medicinisoher Gesobichtchen, therapeu-

her Grundsätze berühmter fntnzOsischer Aerzte

I an geeigneter Stelle eingefUgt.

Der grösste Theil des Buches konnte fast ohne

! Aenderung auch auf jeden Laien, wenn er auch

it Landmann ist, mit Nutzen Anwendung ffnden.

G e i s s 1 e r.

[2. Handbuch der historiaoh - geographi-

schen Pathologie
;
von Prof. Dr. August

Hirsch. Zweite Abtheil.: Die ehroniechen

InfekHone- und Intoxikationekrankheiten, pa-
raeitäre Wundkrankheilen und ehronieche Er-

nährungeanomalien vom hietorieeh-geographi-

tehen Standpunkte und mit beeonderer Be-
rüekeichUgxmg der AeÜologie. II. Auflage.

Stuttgart 1883. P. Enke. 8. VI n. 487 8.

(12 Hk.)

Der 2. Theil des neu bearbeiteten Hirsch 'scheu

kes — verglichen mit der entsprechenden Ab-

ung der I. Auflage — giebt uns ein Bild von

Erweiterung und dem Fortschreiten des darin

beiteten Themas, wie es treuer und klarer kaum
udit werden kann. Vor 20 Jahren war wohl

keine Krankheitsgruppe eine wirklich naturwis-

:hafUiche Auffassung schwieriger zu gewinnen,

für diese sogen, chronieehen eonstituüonellen

nkheiten. Han ahnte wohl
,

dass ein fremder

Dss sich der ganzen Haushaltung des Körpers

icbtigt habe
,
man rang danach

,
eine wirkliche

lebt an die Stelle der Redensartmi von der Dys-

ie, der schlechten Blntzufhhr, der mangelhaften

iration und Regeneration der Gewebe zu setzen;

so dunkel erschienen auch dem Kundigen die

ikheitsbiider des Aussatzes und der Syphilis, der

igra und der Akrodynie, der Chlorose und der

>bagie, deeRheumatbmns undderBeriberikrank-

,
dass man zufrieden war

,
einen Namen

,
wie

„constitntionelle Krankheiten“, zu besitzen, um sie

wenigstens irgend wie begrifflich unterbringen zu

können. Der Fortschritt
,
von dem wir reden und

den wir vielleicht heute noch mehr ahnen
,

als dass

wir ihn im Einzelnen zur objektiven Verständigung

bringen kOnnen
,
prägt sich im vorliegenden Werke

zunächst durch eine glückliche Gmppimng der frag-

Ucben KrankheitszusÜnde aus.

Eis sind zunächst als „ehronieche Infektione-

krankheiten" von Hirsch zusammengefasst : der

Aussatz, die venerischen Krankheiten, die Yaws,

Button scurvy und Veruga Peruviana
,
endemischer

Kropf und Kretinismus. Unter diesen ist es wohl für

alle Interessenten zweifellos das Capitel des Aus-

satzes, welches die gespannteste Aufmerksamkeit auf

sich lenkt. Mao wäre nicht im Unrecht, ein Schmer-

zenskind des Autors zu erwarten, da wo er aus seiner

ersten Bearbeitung so viel mühevoll Gewonnenes

preiszugeben
,

so viel anscheinend Geklärtes wieder

durcheinander zu werfen und einer neuen Sichtung

zu nnterzieben genOtbigt war. Und trotzdem ge-

lingt es H., die Betrachtung scharf auf das neuent-

deckte Wesen, das eichtbare AueeaUgift, zu len-

ken. Hit Spannung liest man den Uebergang, der

die nur gelegentliche Bedeutung der früher als solche

aufgefassteu Aussatzursacben klarlegt, und die jetzt

ja bereits annähernd unfehlbaren Stäbchenbefunde

in den verschiedenen Organen der Aussätzigen auch

logisch als ein endlich erfülltes Postulat erscheinen

lässt. 'Dann aber neues vorsichtiges Erwägen,

Warnung vor unbewiesenen, im ersten Eifer der

Entdeckung gezogenen Obereiligen Conseqoenzen

:

„Meiner Ueberzengnng nach liegt nicht eine That-

eache vor, welche entschieden und unwiderleglich

für die üebertragung der Krankheit durch Con-

tagion spräche". Wem fallen nicht unwillkürlich

die EntÜuschungen und Preisgebungen ein
,
welche

— io Ermangelung einer ähnlichen Kritik — auf

andern Kampfplätzen des Welteroberungszugs der

Mikroparasitologie bereits nOtliig geworden sind.

Unter den Intoxikationekrankheiten begrüssen

wir den ErgoUsmus, die Pellagra, die Akrodynie,

die coinmbische Maiskrankheit (Pelade)
,

die Milk-

Sickness und die endemische Kolik mit Befriedigung.

Für die erstgenannten 4 Affektioneo ist das neu her-

zugekommene Material ein leicht übersichtliches und

— man wäre versucht, zu sagen — friedlich sich in

die schon gewonnenen ätiologischen nnd patholo-

gischen Auffassungen einordnendes. Um die Psendo-

tropenkrankheit, „Colique shcbe“, haben ja in den

letzten Decennien noch einige lebhafte Kämpfe statt-

gefunden, aber LefOvre’s segensreiche Enthüllung

dieser Enddmie fausse als reine wahre Bleikolik

(für die H. bereits io seiner 1. Auflage mit aller

Sicherheit eingetreten war) bat schlüsslicb den un-

zweifelhaftesten Sieg davongetragen.

Einen andern Platz (nnd wohl den richtigen)

liaben gleich hinter den chronischen Intoxikationen

durch die Ingesta die paraeitären [„makioparasitä-

ren“ würde Ref. sie benennen] Krankheiten gefunden,
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gleichzeitig auch eine ihnen gerade vom endemi-

ecben n. geographiech-pathologiechen Gesichtspunkte

nicht wohl vorznentbaltende Erweiterung und Äns-

ftthrlichkeit. Uie thieritehen Makroparasiten, also

dieCestoden (Taenia, Botriocepbalus, Echinococcus),

die Trematoden (Distoma haematobium), Nematoden

(Ascaris Inmbricoides, Oxynris vermicularis, Tricho-

cepbalos dispar, Trichina spiralis, Anchylostoma

duodenaie, Angnillula stercoralis, die Filarien), von

Insekten der Sarcoptes scabiei, Pnlex penetrans und

einige Dipterenarten gehen vorauf
;
die pflanzlichen

ParaziUn (neben der Pityriasis, dem Favus, dem

Herpes tonsurans sind auch die Oune und Cascadoe,

der Tokelan-Ringwonn und das Mal de los pintos

mit Recht hier anfgefSbrt) schliessen sich an. Ausser

den schon angedeuteten Erweiterungen haben spe-

oiell die noch vor 20 Jahren so dunkein Filaria-

krankkeiten eine ganz neue Bearbeitung erfahren,

die man nicht ohne gespanntes Interesse stndiren

wird.

Im folgenden Abschnitte giebt der Autor dem
Mikroparasitismus, was sein ist : er liob die infek-

tiöeen Wundkrankheiten ans der Reihe der Lokal-

affektionen, wo sie sich bei der 1. Auflage nnter-

bringen lassen mussten
,
heraus und schloss speciell

das Erysipelas, die infektifisen Puerperalkrankheiten

nnd den Hospitalbrand hier an. Wohl durfte man-

chem lebhaften Vorkämpfer ftlr die Mikrobenlehre

noch ein besonderes Capitel
:
„SeptikAmie des Men-

schen nnd der Thiere“, event. Wlzbrand u. s. w.,

hier auch nöthig erscheinen.

Dem Schlnsscapitel eignen diejenigen chroni-

sehen Emährunpeanomalien

,

deren Zustandekom-

men durch schädliche Agentien bisher nicht sicherer

gestellt ist, als jene Altere Ätiologische Begründung

durch Defekte in der Oekonomie nnd Verwerthnng

der Zufuhren. Ausser den AnAmien (An. inter-

tripica. An. montana) nnd der Chlorose, der Scro-

fnlose
,
dem Ponos von Spezza

,
der Gicht und der

Zuckerkrankheit finden wir auch die Beriberikrankb.

hier untergebracht. Doch bat H. Notiz genommen
von den neuen ErklArnngsversuchen fllr dieselbe, dem
„specifischen Miasma“ (dem unheilvollsten Finster-

ling, den die philosophirende Krankbeitslehre frü-

herer Zeiten auf uns vererbt bat) nnd der specifischen

Degeneration der peripheren Nerven, ja selbst von

der Fischvergiftungstheorie und den „Beriberiwflr-

mem“ im Darm, um diesen Entdeckungen neben der

Berttcksicbtignng auch die gebührende Kritik ange-

deihen zu lassen. — Möge kein denkender Arzt den

Genuss, welchen die harmonische und vom ethi-

schen Standpunkte so wohlthnende Art gewährt, die

schreienden grellen Widersprüche unserer an vor-

übergehenden Entdeckungen überreichen Zeit zu ver-

söhnen, sich entgehen lassen. W e r n i c h.

43. Untenmohongen über den BinflasB des
Sohreibens auf Auge und Körperhaltung
des Sohulkindes. Bericht an die zur Be-
gutachtung dieses Gegenstandes niedergesetzte

Commission

,

erstattet am 23. Sept. <s

Prof. Dr. R. Berli n u. Dr. Rembold, ife

Assessor in Stuttgart, nebst den von der Ca
mission vereinbarten bygieiniscben Vonchlin

Stuttgart 1883. W. Kohlhammer. La.'

58 S. mit 2 Taf. (2 Mk. 40 Pf.)

Berlin hat schon früher in seinem Ania:

„zur Physiologie der Handschrift“ (Arch. f. (ijl

tbalm. XXVIII. 2. p. 259. 1882) das Ergebnaih

von ihm im Vereine mit Dr. Rembold llba i

Blickrichtung und die Körperhaltung der SeiA

bei der rechtsschiefen Schrift angestellten Utäb

suchungen veröffentlicht. Wir schicken dasseit« i

Einleitung unserer Besprechung der neuen Hitä:

lung Ober diese Untersuchungen voraus.

B. und R. konnten vornehmlich 3 Typen bw

achten.

1) Der Körper wurde ziemlich gerade gekh:

das Gesiebt war ziemlich entfernt vom Schreib >'

das Becken stand dem Tischraud annAhemd psix-

2) Das Gesiebt war stärker genähert, der Kip

bez. die Wirbelsäule, war nach links gebogen, e

Becken war entweder ebenfalls schräg nach Erl

gestellt oder es wurde annähernd gerade gebu

3) Das Gesiebt war dem Hefte noch mehi i

geneigt, der Kopf nach rechts gebogen und aseb i

Becken schräg nach rechts gestellt. Dieser T;;i

war der häufigste.

Nennt man die auf das Heft projicirte Veh

dungsUnie beider Augen die Grundlinie, so beu

diese fast ausnahmslos die Zeile da
,

wo ski i

Federspitze befand. Sie verlief von links oben i«

rechts unten.

Diese Kreuzung war specifisch charaktehc«-

Es wurde als ein fundamentaler Irrthum bei ad

als 300 Kindern erkannt
,

dass die Richtus' k

Grundlinie und die der Zeile znsammenfallei <i

wie gewöhnlich angenommen wird, ln der Bip

beträgt die Differenz dö”.

Grundlinie und Richtung der GrundstricL b

der rechtsschiefen Schrift bildeten einen Winkr! n

90° im Mittel
,
aber die Schwankungen ginger i

120° auf- und bis 50° abwärts.

Entsprechend den eben skizzirten Typen 4

Körperhaltung war auch die Lage des Heftes »
verschiedene. Bei dem 3. Typus wurde das M
zwar parallel dem Tafelraude, aber etwas oaebitdi

gelegt. Bei der 1. Körperhaltung war die

der Zeilen von links unten nach rechts oben,*

weder war das Heft schief mitten vor dem je»

benden oder schief nach rechts gelegt. Bei du •

Haltung bildete die stark schräge ZeUenrichtungt*

Winkel von mehr als 45° mit der untern Tslehirz

Htt Schrsibakt wird wesentlich von dea.Ii^

bewegungsgesetzen beherrscht. Man kaos ih z.

gemeine ^gel festhalten, dass bei der reektnekre

Schrift der Grundstrich senkrecht zur GruUu
geführt wird. Deshalb muss auch die
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Grundlinie die Zeile stets von links oben nach rechts

iten krenzen.

Liegt das Heft etwas nach rechts verschoben,

ber gerade vor dem Kinde, so musa dasselbe rechia

kitf sitzen. Liegt das Heft mitten vor dem Kinde,

)cr schräg, so kann es gerade sitzen. Wird aber

schräge Mittellage übertrieben, so muss es

ak ae/lief sitzen.

.Manche Kinder wechseln während des Schreibens

allen 3 Visirtypen
,
nehmen also die verschieden-

en Kopfsteliungen ein. Aber ein regelmässiger

bythmos in dieser Kopfbewegnng findet sich nicht,

ie allermeisten visirten stets auf den Grund-

rieb. Dem Haarstrich folgte der Blick in der Regel

cht, sondern es wurde mit einer vorauseilenden

ngenbewegung der Punkt fixirt, wo der neue

nindstricb beginnt und diesem wurde dann wieder

iinem ganzen Weg entlang mit dem Blicke nach-

sgangen.

Bei gerader Heftlage mitten vor dem Schreiben-

ta verlangen zu wollen
,
diagonale Striche auszu-

Ibren, heisst soviel, als ihn zwingen, mit Rumpf u.

opf sieb nach rechts zu drehen, bez. skoliotisch und

jopiscb (wegen KrmOdnng der Rumpfmnskeln) zu

erden.

In der vorliegenden Denkschrift ist der ganze

ug der Untersuchnng nebst den Einzelergebnissen

ufUhrlich dargestellt. Es steht dahin
,
ob es der

ommlssion gelungen ist, die Aetiologie so klar dar-

ilegen
,
dass man auch an eine erfolgreiche Besei-

gong der Schädlichkeit denken kann. Zunächst

ird bei dem Ijeser allerdings der Eindruck hervor-

trufen, als ob noch manche Fragen zurückgeblieben,

eiche weiterer Aufklärung bedürfen. Besonders

ilt diese für den Nachweis, warum bei Mädchen
äckgratsverkrümmnngen weit häufiger verkommen
^ bei Knaben

;
der Hinweis auf die grössere Muskel-

ihwicbe der Mädchen dürfte nicht genügen.

Interessant ist der Nachweis
,
dass die Annähe-

ing an das Sehobjekt am grössten in dem ersten

dinljahr gefunden wurde, dann aber von Klasse zu

lasse abnabm. „Die Gefahren, welche die Schule

Ir die Augen der Kinder birgt, sind am grössten im
Uten Schuljahr.“ So lautet der Schluss (S. 33)
°d daraus folgt der Vorschlag, dass man im ersten

thuljahr das Lesen nur an Wandtafeln lehren und
u Schreiben nur mit öftem Unterbrechungen ge-

atten solle (S. 55). In den Kindergärten solle man
u lesen und Schreiben

,
Oberhaupt das Arbeiten

ät kleinen Objekten ganz verbieten.

Die Möglichkeit, dass das Kind während des

ibreibens den Rücken anlegen kann
,

sollte durch

»eckmässige Hintereinanderstellung der Subsellien

egeben sein (S. 34. 56).

Die schrägen Richtnngslinien sollten von den
»fein und den Schreibheften wegfallen.

Einen Unterschied des Einflusses deutscher und
iteinischer Schrift nehmen die Vff. nicht an

,
da in

er Entfernung
,
wo Buch oder Heft gehalten wird,

cide Schriftarten gleich gut gesehen werden.

Die Vorschläge der Commission, die rechts-

schiefe deutsche Kurrentschrift unter der Voraus-

setzung einer bestimmten Heftlage — möglichst ge-

nau vor die Mitte des Körpers, Aufsteigen der Zeile

von links nach rechts in einem Winkel von 30

—

iO»
•— haben übrigens sofort einen beaebtenswerthen

Widerspruch von Seiten des Dr. L e o p. E 1 1 i n g e r

in Mergentheim (Arch. f. Opbthalm. XXVIH. 3.

p. 233. 1882) erfahren, welcher sich einigermaassen

skeptisch gegen das constante geometrische Verhält-

niss zwischen Grundlinie und Grundstrichen aiis-

spricht, wie es B. und R. ermittelt hatten. Die

„Heftrechtslage“ ist nach E. verwerflich, sie sei die

Ursache, dass auch in zwei.sitzigen Schulbänken die

Kinder eben so kmmm sässen, als in den alten.

Glücklicherweise beständen für das Lesen nirgends

Vorschriften, welche ihre Schatten über die Schulzeit

hinauswerfen. Alt und Jung lese in Primärstellung

der Augen, die vertikalen Meridiane ständen vertikal

zur Zeile
,
der horizontale Meridian deckt sich mit

der Grundlinie
,

beide seien parallel mit der Zeile.

Die Lage des Schreibheftes gerade vor der Brust,

oben mässig nach links geneigt, hält E. für die einzig

richtige, der Haltung beim Leseu entsprechende.

Wie wenig geklärt noch die Frage ist, beweisen

auch noch 2 weitere neuere Mittheilungen
,

deren

Besprechung sich hier gleich anschliessen mag.

Dr. K. H. 0 ross, Kreis-.M.-R. in Ellwangen, hat

bereits früher in einem kleinen Schriftchen ') sich da-

hin geäussert, dass die gerade Ijigc des Schreibheftes

vor die Mitte des Gesichtes um deswillen nicht thun-

lich sei
,

weil dabei die Bewegungen der Hand und

des Armes im höchsten Grade gezwungen und un-

bequem seien. Die natürliche Bewegung des Hand-

gelenks verlange
,

dass das Heft vor die Mitte des

Gesichts schief gelegt wird
,

die rechte obere Ecke

etwas höher als die linke. Dabei sei auch dem Er-

forderniss genügt, dass der Fixirpnnkt jedesmal von

beiden Augen gleichweit entfernt sei. In der neue-

sten Auslassung (Würtemb. Corr.-Bl. LI. 29. 1881)

steht G r. zwar auf dem gleichen Standpunkte, erklärt

aber noch weiter, dass sowohl die gerade Rechtslage,

als auch die schiefe Medianlage und die schiefe Rechts-

lage sowohl den Augen, als der Körperhaltung Scha-

den bringe. Weil aber bei gerader Heftlage vor der

Mitte des Gesichts die übliche rechtsschiefe Kurrent-

schrift nicht möglich sei
,

solle diese aus der Schule

gänzlich verbannt und eine solche mit senkrecht

stehenden Grundstrichen eingefUhrt werden. Bei

dieser Schrift sei die gerade Medianlage des Heftes

ausführbar. „Mögen Schulbänke und Schnllokale

noch so vortrefflich beschaffen sein, so lange so wie

bisher fortgeschrieben wird, können alle andern

Maassregeln nichts nützen.“ Weiterhin und zum

Schlosse gebt aber Gr. von der Forderung senk-

*) Omodzüge derScbulgesundbeitspflege. FOrScbol-

bebSrden, Lehrer, Aerzte, Baumeister und Freunde der

Schule von Dr. K. H. Gross. Nördlingen 1878. C. H.

Beck. 60 S.
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rechter Grandstriche etwas ab
,
indem er dafür eine

„aas geraden und Bogenlinien zusammengesetzte

runde breite“, „eine der lateinischen ähnliche ^hrifl“

statnirt
,
auch an Stelle der geraden Medianlage im

Interesse der Führung der Zeilen für die Hand und

im Interesse der Körperhaltung eine geringe Schief-

lage, etwa 15°, vorscbreibt. Es bedürfe dann nur

einer kleinen Biegung der Halswii-bei, um die leichte

Neigung des Kopfes auszuführen, während die übrige

Wirbelsäule gerade und aufrecht, die Verbindungs-

linie beider Schultern dem Tischrand parallel bleibe.

Bisher sehen wir also, dass entweder die rechts-

schiefe Schrift oder die Rechtslage des Heftes als

wesentliche Ursache der Entwicklung der Kurzsichtig-

keit betrachtet wurde. Diesen entgegengesetzten

Meinungen tritt aber Dr. 0. Königshöfer in

Stuttgart in einem Artikel „Zur Mechanik der Hand-

schrift“ (Berl. klin. Wchnschr. XX. 11. 1883) mit

der positiven Behauptung entgegen, dass für das

Auge , soweit seine Bewegungsgesetze in Betracht

kommeti, die Richtung der Schrift ganz gleich-

gültig sei. K. leugnet entschieden, dass die Augen-

bewegungen einen dominirenden Einfluss auf die

Körperhaltung beim Schreiben ausflben. Und zwar

fehle dieser Einfluss um deswillen
,

weil das Auge

zwai- der Richtung der Zeilen zu folgen habe
,

da-

gegen für die Anfertigung des einzelnen Buchstabens

keinerlei Bewegung nothwendig ist. Nach fi-üher

von K. angestellten Untersuchungen *) werden 8

—

10° peripherisch von der Macula lutea Buchstaben

von 5—10mm Grösse noch ganz gut erkannt, jüngst

angestellte weitere Berechnungen haben ihm gezeigt,

dass z. B. die Ausführung eines 12 mm hoben Buch-

stabens in 15 cm Entfernung nur einen Bewegungs-

winkel von 4°, eines 6 mm hohen in 30 cm Entfernung

nur einen solchen von etwa 1° erfordert. Praktische

Vorschläge, die schlechte Körperhaltung beim Schrei-

ben zu verhüten, behält sich K. für eine spätere Mit-

theilnng vor.

Dass unter solchen Differenzen die Behörden gar

nicht in der Lage sind, die Durchführbarkeit gewisser

Maassregeln versuchen zu wollen, liegt auf der Hand.

Es scheint, als würde noch viel Druckerschwärze

über diese heikle Frage verbraucht werden müssen.

Geissler.

') Das DistinktionsvermSgen der peripheren Tbrile

der Netzhant. Erlangen 1876.

44. Die Blindheit, ihre Entstehung ondilii

Verhütung; von Dr. Hugo Magnus, Du

der Augenheilkunde an der Univ. zu Brtdti

Breslau 1883. J. U. Kem's Verlag. 8. XI

u. 340 S. (6 Mk.)

Mit dieser Schrift hat sich der Vf. ein giua

Verdienst erworben. Namentlich in den letzten Jt

ren ist das Material nach der ätiologischen und p
pbylaktiscben Beziehung durch zahlreiche Beiuij

vermehrt worden, so dass eine Znsammenitellsi

desselben ein Bedürfniss war. Kommt dazu noch i

vorsichtige Kritik, mit welcher eine solche Beiibi

tung unternommen worden ist, ferner eine incli I

Nichtspecialisten ansprechende Darstellung, so düc

dieselbe mit Recht einem weitem Leserkreiw e

pfohlen sein und auch den im VerwaltungsfacheTl

tigen zur Beurtbeilung der einschlagendmi Fn^

eine zuverlässige Unterlage durch dieselbe gtboa

werden.

Nicht zu unterschätzen sind auch die eigen

Beiträge des Vfs., wie sie an verschiedenen Stell

zur Erweiterung unserer Kenntnisse eingefOgt ai

Es mag zur Charakterisirung des Inhalte u«

eine kurze Uebersicht desselben angeaohlosseu k
Das Ganze ist in 2 Hauptabschnitte— die Entstebu

der Blindheit und die Verhütung der Blindheit -

getrennt unter folgenden Capiteln.

I. 1) Ueber den Begriff der Blindheit. 2) Ceb

die Verfahrangsweisen, welche man zur Ekmittelii

der Blinden in Anwendung gebracht bat 3) D

geographische Verbreitung der Blindheit 4) Ceh

die Blindheit erzeugenden Erkrankungen des Aog«

5) Angeborenes Blindsein und angeborene Ehhlii

düng. 6) Die durch idiopathische Angenerkranhi

gen bedingte Blindheit 7) Die Verletznngei di

Ang;ea und des Kopfes als Ursachen doppelseili?

Erblindung. 8) Blindheit, hervorgerafen durch

perkrankheiten. 9) Ueber die Beziehungen, veid

zwischen der Erblindung und den verschieddie

Altersstufen bestehen. 10)DieVertbeilungderBli>:

heit auf beide Geschlechter. 11) Die Abhängigts

der Blindheit von der Berufsthätigkeit

II. 12) Allgemeine Bedeutung der Erblindoigi

Prophylaxe. 13) Die Erblindungsprophylaxe m
der angenärztiiebe Stand. 14) Die Pn^bylaie de

wichtigsten Blindheitsuisachen. Geissler.
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ämmtliehe Literatur, bei der keine heeondere Jalereezahl angegeben ist, ist vom Jahre 1883.

Medicmische Physik und Chemie.
Meteorologie.

.abert, Hermann, Die Helligkeit dee Schwarz
in. Arch. f. Phjsioi. XXXI. 6 n. 6. p. 21».

aginsky, Adolf, Uel>er das Vorkommen u. Ver^

einiger Fermente. Arch. f. Anat. u. Phjsiol. (phy-

tbth.) % n. 3. p. 376.
aginsky, Adolf, Ueber die Phosphor8anrever>
igen in der Milch. Ztschr. f. physlol. Chemie VII.

154.

astian, H. Charlton, Pikrinsiare als Reagens
weiss. Lancet 1. 20 ;

May p. 886.

Scker, Frdr. , Die adspirator. Thatigkelt der
iflächen als Eotstehangsarsache der barometr. Ml-

Q. Maxima a. deren Folgen der Anticyklonen n.

len. Halle. Sehmidt. 8. 16 S. 60 Pf.

raweonr, J. L. , Pikrinsänre als Reagens auf
r. Med. Times and Oaz. May 6. p. 512.
• anilewsky, Alex., Ueber die EiwelssstofTe ln

ihmilch. Ztschr. f. pbyslol. Chemie VII. 6. p. 427.

Qbois, R., Ueber die Wirkung der Dämpfe elnl-

otraler organ. Flflssigkeiten auf dieorganlsirteSub-

C. r. de la Soc. de biol. 7. S. IV. 21. p. 376.

tard,A., u. Ch. Rtchet, Ueber Doslmng der
itivstoffe n. des Harnstoffs im Harne. Aroh. de
1. 3. S. I. 4. p. 686. Mal. ~ Qas. de Par. 14.

wald, J. B. , Apparate zur künstl. Athmnng n.

odnng eines kleinen neuen Wassermotor. Arch.
slol. XXXI. 3 n. 4. p. 147.

earnley, William, Methode xnr Applikation

iftdrack anfWolITsche Flaschen. Brit. med. Joum.

lelschl, Ernst Das Chronantograpbion.
f. Anat u. Physiol. (physiol. Abth.) 2 n. S. p.131.

rao^ois-Franok, Doppeltes Quecksilbermano'
C. r. de la Soc. de blol. 7. 8. IV. 22. p. 388.

ariel, Ueber Messong des Lichtes. Bull, de
2. 8. Xn. 20. p. 669. Mai 16.

nebhard, Adrien, Ueber die Vergrdssemng
rptr. Apparate. Ann. d'Ocnl. LXXXIX. [12.8. IX.}

p. 197. Mat—Jnin.
aycraft, J. Berry, Ueber Bestimmung d. Menge
irnstoffs im Blnte. Jonm. of Anat. and Physiol.

2. p. 129.

oppe-Seyler, Georg, ZurKenntnlss d. Indigo
len Rnbstanzen imHam n. d. kfinatl. Diabetes mel>
Ztschr. f. physiol. Chemie VII. 6. p. 403.

oppe-8eyler, Georg, Ueber das physiolog.

ten der Orthonltrophenjlpropionsinre. Arch. f.

3. Physiol. (physiol. Abtb.) 2 u. 3. p. 278.
3ffe, H. , a) Ueber das Vorkommen yon Mannlt
nnalcn Harne. — b) Ueber die T)rro8lnbydantoin-
— c) Empfindl. Reaktion aofKynnrensänre. Ztschr.
lol. Chemie VII. 4. p. 297. 306. 399.
ahn, Hans, Die Elektrolyse u. ihre Bedentnng
theoretische . angewandte Chemie. Wien. H51-

i. IX n. 206 8. 4 Mk. 40 Pf.

ohnson, Q. 8tlllingfleet, Pikrinsänre als

)8 auf Elweiss. Lancet 1. 16. 18; April, May
• 797. — Brit. med. Jonm. May 6.

ayser, Heior. , Lehrbuch der Spektralanalyse.
Springer. 8. XI n. 368 8. mit 87 eingedr. Holz*

«h B. 9 XafelB. 10 Mk.

Kolbe, Herrn., Knrses Lehrbuch der organ. Che*
mie. 3. Heft. Brannscbweig. Vleweg u. Sohn. 8. XVIS.
u. 8. 613—864. 4 Mk. (comp). 10 Mk.)

Kirk, Robert, Pikrinsäure als Reagens auf Ei*

weiss im Harne. Lancet 1. 16. 17 ; April p. 668. 762.

KIrk, Robert, Ueber Zackerproben. Lancet l.

24 ; June p. 1068.

Kfliz, Richard, Bestimmung des Molekularge-
wichts Tom Schweinehämoglobin durch Verdrängung des
Kohlenoxyd seiner Kohlenoxydverbindung durch Stick-

oxyd. Ztschr. f. physiol. Chemie VU. 4. p. 384.

Lehmann, Victor, Znm Nachweis von Queck-
silber. Ztschr. f. physiol. Chemie VII. 4. p. 362.

Loew,0., Ueber Elweiss u. Pepton. Arch. f. Phy-
siol. XXXI. 7 n. 8. p. 393.

Meyer. Loth., Die moderaeu Theorien der Che-
mie u. Ihre Bedeutung für die ehern. Mechanik. 4. Aufl.

3. Bach: Dynamik der Atome. Breslau. Maruschke u.

Berendt. 8. XXVII S. u. 8. .377—607. 7 Mk. (cpl. 17 Mk.)
M 0 i r , John, Pikrinsäure als Reagens auf Elweiss.

Lancet 1. 17 ;
April p. 762.

Oliver, George, Ueber Nachweis von Elweiss

im Harne u. Peptonurie. Brit. med. Jonrn. April 21.

Oliver, George, Ueber Nachweis von Zucker im
Harne mittels Reagenspapiers. Lancet I. 20; May.

Pauchon, A. , Ueber die Einwirkung des Lichtes

aof Wesen mit nngeförbtem Protoplasma. C. r. de la

Soc. de biol. 7. 8. IV. 20. p. 113.

Pavy, F. W.
,

Ueber die Kohlehydrate im thier,

Organismus. Lancet I. 16; April.

Penzoldt, F., Ueber den dlagnost. Werth der

Hamreaktion mit Dlabenzolsulphosäure n. über deren An-
wendung znm Nachweis von Tranbenzneker. Herl. klin.

Wchnschr. XX. 14.

Ralfe, Charles Henry, Pikrinsänre als Rea-

gens bei Harauntersnchiingen. Brit. med. Joum. April 7.

Reis, Paul, Die period. Wiederkehr von Wasser-
noth n, Wassermangel imZasammenhangmit denSonnen-
decken, den Nordlichtern n. dem Erdmagnetismus. Leip-

zig. Qoandt n. Händel. 8. VlU u. 124 8. mit 6 eingedr.

Uolzsohn. 2 Mk.
Rieth, R., Volnmetrische Analyse. Unter Zngmn-

delegnng der ln die Pharm. Germ. ed. U. angenomme-
nen Titrirmetboden. Hamburg. Voss. 8. IX u. 209 8.

mit 27 eingedr. Fig. 2 Mk. 60 Pf.

Rosenberg, Alex., Vergleichende Untersochnn-

gen betr. das AU^Halbmninat, Acidalbumln n. Albomin.

Inaug.-Diss. Dorpat. Karow. 8. 39 8. 1 Mk.
Bnneberg, J. W. , Ueber den Eiweissgehalt ln

Ascitesfläasigkeiten. Finska läkaresällsk. haodl. XXV.
1 och 2. 8. 16.

Salkowski, E., u. H. Salkowski, Ueber die

Entstehung d. Homologen d. Benzoösäore bei d. Fänlnise.

Ztschr, f. physiol. Chemie VII. 6. p. 460.

Schiffer, Ueber eine toxische Snbstanz im Harne.

Deutsche med. Wchnschr. IX. 16.

Scbmldt-Mühlbeim, Vergleichende Uotersuoh-

ungen über die Bestimmnng der Trookensnbetanz in der

Milch. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u. 2. p. 1.

Sebmoeger, H., Znrehem. Zosammensetznug der

Milch. Arch. f. Physiol. XXXI. 7 n. 8. p. 386.

Schotten, C. , Ueber die fluchtigen Säuren des

Pferdehams n. das Verhalten der flüchtigen Fettsäuren

Im ürganlsmns. Ztaohr. f. physiol. Chemie VIL 4 . p. 376.
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Sommer, Alfr.
,
Zar Methodik der quantit. Blut>

analyse. Inaug.-Diss. Dorpnt. Karow. 8. 24 S. IMk.
TamasBia, A. , lieber die IJinbildiiiqceii der Fette

bei der Patrefaktion. Hiv. speriiii. di fren. e dl med.
leg. IX. 1. (med. leg.) p. 1.

Wartmann, C. L. , Portativer Apparat zur klia.

Uaronntersnebuog. Revue med. de la Suisse Rom. 111.

4. p. 198. Avril.

WeUke, H. , Zur Chemie d. Giutioe. ZUchr. f,

phyaiol. Chemie VII. 5. p. 460.

S.a. II. Meyer, Untermchungen (Reinke). III.

2. Chatin, Ewald, Tarchanoff, Weiske; 8.

Hüfner, Michailow, Otto, Schiffer, Weiske.
IV. Berlin. V. 1. Siindvik. VII. Alm6n, Chlo-
pinBky, Neumao. Vlil.B.Oarrod. XVII.l.Sund-
vik. XIX. .8. Cook.

n. Botanik.

Brefeld, Ose., Botanleche Unterenchungen über
Uefeopilze. Fortsetzung der Schimmelpilze. Untersochnn-

gen aus dem Gesaromtgebiete der Mykologie. 6. Heft.

Inhalt: Die Brandpilze 1 (Ustilagineen), mit bes. Berück-
sichtigung der Brandkrankheiten des Getreides. 1) Die
kfinstJ. Kultur parasit. Pilze. 2) Untersuchungen üb. die

Brandpilze, Abhandl. I.—XXIII. 3) Der morphol. Werth
der Hefen. Leipzig. Fcliz. 4. VII n. 220S. mit ISTaf.
26 Mk. (1— 6. 96 Mk.)

Caspar!
, Herrn., Beiträge zur Kenntnisfl des Hast-

gewebes der Cacteen. lnaag.*Dise. Halle. Tausch u.

Grosse. 8. 63 8. 1 Mk.
Detmer, W. , Lehrbuch der Pflanzenphysiologie.

Breslau. Trewendt. 8. XVI n. 380 8. 7 Hk.
Ei oh 1er, A. W., Syllabus der Vorlesungen über

speclelle u. med.-pharmeent. Botanik. 3. Au0. Berlin.

Bomtriger. 8. IV u. 64 8. 1 Mk. 20 Pf.

GSppert, Heinr. Rob., Ueber das Gefrieren,

Erfrieren der Pflanzen n. Schutzmittel dagegen. Altes u.

Neues. Stuttgart. Enke. 8. 87 S. mit 14 eingedr. Holz-

schnitten. 2 Mk.
GSppert, H. R.,

,
Unsere officinellen Pflanzen.

Ein Beitrag zur systemat. u. med.-pharmaceut. Botanik.
Gdrlitz. Remer. 8. 12 8. 60 Pf.

Holmes, £. H. , Ueber Murungai oder Mnrnngah.
Lancet 1. 22 ;

June.

Karsten, H., Deutsche Flora. Pharmaceut.-med.
Botanik. 10. Lief. Berlin. Spaeth. 8. S. 913—1008
mit 700 eingedr. Holzschn. 1 Mk. 50 Pf.

Lemmer, F., Essbare Pilze u. Schwämme. Frank-
furt a/M. Wileke. 4. 16 S. mit 2 färb. Tafeln. 1 Mk.
40 Pf.

Luerssen, Chr., Die Pflanzen der Pharmacopoca
Germanica, botan. erläutert. 2.—6. Lief. Leipzig. Haes-

sel. 8. 8. 65—320 mit eingedr. Holzschn. je 1 Mk.

Meyer, Arth., Das Chtorophyllkom io ehern.,

morpbolog. n. biolog. Beziehung. Leipzig. Felix. 4.

VU u. 91 S. mit 3 färb. Tafeln. 9 Mk.
Hoens, J. C. B., De Kinacnltuur ioAzIe 1864 t/m

1888. Batavia 1882. Emst cn Co. XI en 393 S.

met 33 platen eo 1 Kaart.

Mfiller-Hettlingen, Johannes, Ueber gal-

van. Erscheinungen an keimenden Samen. Arch. f. Phy-
siol. XXXI. 3 0 . 4. p. 193.

Untersuchungen ans dem botan. Laboratorium

der Unlvers. Güttingen
; horausg. von Prof. Dr. J. Heini f.

Hl. Inhalt: Studien über das Protoplasma. 2. Folge.

1) Ein Beitrag zur physiolog. Chemie von Aethalium sep-

ticum ; von J. — 2) Die Kohlenstoffassimilation

in chlorophyllosem Protoplasma ; von J, lieinJke. — 3) Ue-
ber Turgescenz u. VacuolenbÜdnng im Protoplasma ; von

lieinke. — 4) Ueber das Vorkommen u. die Verbrei-

tung flüchtiger reducirender Substanzen im Pflanzenreiche

;

von J. Reifike u. L. Krät2ichmar. Berlin. Parey. 8.

6 Mk.

Wiesner, Jul., Studien ober das Wetkn vm
Blüthen u. Laubsprossen. Ein Beitrag znr Lehre voiäe

WasBcraufuahnie, Saftleitnng u. Transspiration der Pt»-

zeii. (Sltz.-Ber. d. k. Akad. d. Wlss.) Wien 188t.

roM s Sohn. Lex. -8. 8 S. 20 Pf.

8. a. V. 1. Herz, Wittstein.
Filze qU Kraukheitierreyrr : bei Ha^äkrankhe^i»^ i

VTU. 9. a, im Allgemeinen s. XIX. 2; giftige s. VU.

m. Anatomie und Physiologie.

I) Allgemeine»; Generatio aeqitivoca; 1‘aLi

Ontologie.

Eckhard, C. , Beiträge zur Anatomie n. Pbvü
logic. X. Band. Giessen. Emil Roth. gr. 4. 207 S. M
1 litbogr. Tafel. Inhalt : Kaene, C. , Ueber Erektioe |

Hau d. Corpora cavemosa vestibuU. 8. 1. — Eckkard C
Erregung des durch Vagusreizung zum Stillstand gebrsek

ten Herzens. 8. 23. — Ueber d. Strycbnlotetann« «flj

rend d. küostl. Respiration. 8. 36. — Zar GefeChicM

der Experimentalphysiologie des Nervensystems. S. ^
135. 171.

Jahresbericht über d. Leistungen u. Fortsebnfl

in der gesammten Medicin. Herausg. von Hud. Pirtsa

u. Auq. Hirsch. Anatomie u- Phgnnloqie. Bericht for4l

J. 1882. Berlin. Hirschwald. 4. 230 S. 9Mk. 6>>n

Pflüger, E., Ueber den Einfluss der Schwerkni

auf die Theilung der Zellen. Arch. f. Physiol. XXXL

:

u. 6. p. 311.

Roux, W i I h
. , Beiträge zur Morphologie der fefe

tionellcn Anpassung. 2) Ueber d. Selbstregulation iLm|
pholog. Länge d. Skeletmuskelo. (Jeoaiache Ztscir.l

Naturwiss.) Jena. Fischer. 8. 70 S. 2 Mk.
Strasser, H., Zur Kenntniss d. fnoktiooellra Aa

passnng d. quergestreiften Muskeln. Beiträge zu

Lehre von dem causaleo Zusammenhang in den Kntci4

lungsvorgängen des Organismus. Stuttgart. Enke. |

111 u. 116 8. mit 2 Tafeln. 4 Hk.

S.a. I. Panchon. 111. 2. Pflüger. XIX.I

Wertner.

2) Zoologie; vergleichende AneUomie.

Babncbin, Zur Begründung d. Satzes von d.Pri

formation d. elektr. Elemente im Organ d. ZitterMi

Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 2 n. 3. p.:A|

Barfurtb, Dietrich, Ueber d. Bau n. <L Ihi
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r. Blol. X. 1. p. 164.

Ewald, J. R., u. R. Kobert, Ueber d.VwkiÄ
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Herzspitze. Bresl. äntl. Ztsohr. V. 7.

Lebedeff, A., Woraus bildet sich d. Fett in Fällen
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Märtel, Ueber d. Funktionen d. Muse, thyreo-

cricoidens. Arcb. de Physioi. 3. 8. 1 4. p. 688. Mai.

Martini, Vlttorio, Ueber d. Beziehungen d.
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1. p. 119.

Otto, Jac. O., a) Zar Kenntniss d. Biotfarbstoffe.
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Znckerkandl, £., Beiträge sur Anatomie des

nscbl. Kürpers : a) Ueber d. FixaUonsappaiat d. Nie-
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re. Philad. med. and suig. Reporter XLVIII. 22.
•96. Jnne.

Firth, Charles, Eigenthüml. angeb. Verbildung
ittssem Ohrs. Brit. med. Jonm. Jnne 16. p. 1177.

Oibert, Mlssbildnng d. Hertens. C. r, de la Soc.
Mol. 7. 8. IV. 17. p. 385.

Qnttmann, Paul, Fälle von congenitalem Mangel
rechten Niere, oomplicirt mit Anomalien d. Oenital-
»ne. Vlrohow's Arch. XCU. 1. p. 187.
Herberg, Hugo von der. Ein seltener Fall von
> inversus d. Unterlaibsorgane. Inang.-Dlss. Berlin
3. 8. 30 8.

Hnott, J. F,, Ueber AnencepbaUe. Dnbl. Jonm,
XV. p. 396. [8. 8. Nr. 137.] May.

Lanneiongne, Znr Pathogenle angebomer Ano-
malien. Arch. gdn. 7. 8. XI. p. 389. 649. Avril, Mai.

Macallster, A., Ueber Varietäten d. Nierenarte-

rim. Joum. of Anat. and Physiol. XVII. 2. p. 260.

Macari, F. , Fall von Missbildung. La Salute

2. S. XVII. 10.

Haddoz, E. £., Flexum sigmoidea n. Rectum auf

d. rechten Seite. Jonm. of Anat. u. Physiol. XVII. 3.

p. 403.

Magnus, Hugo, Fälle von Anophtbalmus u. Mi-

krophthalmus congenitus. Arch. f. Ahkde. XII. 3. p. 297.
Mickle, Wm. Jnlins, Transpositio vlsoernm.

Brit. med. Joum. May 19.

Mnlvant, J. ,
Fall von Monstrosität. Brit. med.

Jonm. June 2. p. 1063.

Pfltzner, Wilhelm, Fall von aoeessor. Spinal-

nerven. Morphol. Jalirb. VIII. 4. p. 681.

Pollock, C. Fred., Fall von Hermaphroditismus.

Brit. med. Joum. Jnne 9. p. 1117.

Raverty, O. A., Fall von Missbildung. Brit. med.
Jonrn. Jnne 9.

Reclns, Paul, Congenitale Amputation u. Ainhum.
Gas. hebd. 2. 8. XX. 22.

SchSnenberger, Joseph, Anatom. Beschrei-

bung eines Präparats von sogen. Inversio vesicae. Inaug.-

Diss. Greifswald 1882. 8. 34 8.

8ells, Hubert, Angeb. mssbildnng beider Knie-
gelenke. Brit. med. Jonm. April 21. p. 766.

Sbepherd, Francis J. , Fälle von Halsrippen.

Amer. Jonrn. of med. 8c. N. 8. CLXIX. p. 112. Jan.

Swedelin, Alex., Ein Beitrag zur Anatomie der

Doppeldanmen. Inaug.-Diss. Dorpat. Schnakenburg. 8.

46 8. 1 Mk.
Thomson, Arthur, Ueber eine Art. ciroumflexa

interna als Ast der Art. epigastr. profnnda. Joum. of

Anat. and Physiol. XVH. 3, p. 379.

T urner, Wm., Varietäten d. Carpalkuochen beim
Menschen. Jonm. ofAnat. and Physiol. XVU. 2. p. 244.
.- Loch an der Wurzel des Proo. transv. des 1. Rücken-
wirbels. Ibid. p. 266. — Ueber d. Besieh, d. Halsrippen

u. d. sogen. Bicipital-Rippen beim Menscheu zu d. ent-

sprechenden Gebilden bei d. Cetaceen. Ibid. 3. p. 384.

Webenkel, Xlphopagns tetrabrachins. Presse

mdd. XXXV. 26.

Winternltx, R., Atresia ani mit Einmündung d.

Reetnm in d. Vestlbulum vaglnae. Prag. med. Wohnschr.
vm. 16.

S. a. III. 3. Anderson. VIII. 2. a. Bonohez.
X. Penrnddook, Thompson.

Ueber angebome Bildungsfehler eiraelner Organe

B. VUI. 2. a; 4; 6; 6; 7; 8. IX. X. XU. 4; 6; 6; 9;
10. XUI. XTV. 1. XV., über Missgeburten anoh XVUI.

IV. Hygieine; Diätetik; Sanitäts-

polizei.

Prüfung der Nahrungsmittel u. Verfälschungen

derselben ; Desinfektion.

Allain, Ueber Arbeiterwohnnngen. Ann. d'Hyg.

3. S. IX. 6. p. 624. Jnin.

Baginsky, Adf. ,
Handbuch der Schnlhygielne.

2. Anfl. Stuttgart. Enke. 8. VIU u. 619 S. mit 104

eingedr. Holzschn. 14 Mk.
Bertin-Sans, E., Ueber Doelrung d. Kohlensäure

in d. Luft. Ann. d’Hyg. 3. S. IX. 4. p. 318. Avril.

Bonuefin, Ueber Abfuhr. Ann. d’Hyg. 3. S. IX.

6. 6. p. 388. 618. Mal, Jnin.

Carroll, Alfred L., Ueber d.dnreb Schmutz ent-

stehenden Krankheiten in D5rfern, New York med. Rc-

oord XXIU. 23; Jnne.

Cballan de Belval, Ueber eine Dynamitexplo-

slon. Revue d’Hyg. V. 6. p. 433. Mal.

Chanmont, F. 8. B. Franfois de, Ueber Ur-

spning n. Entwicklung d. Hygieine. Brit. med. Jonm.

jOOgle
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June 9. — Lancet I. 23 ;
June. — Hed. Times and Gaz.

June 9.

Couch 6, lieber das Wasser von Paris. Revue
d'Hyg. V. 6. p. 445. Juin.

du Clauz, V.« Geber kleine Wohnungen in Paris.

Ann. d'Hyg. 3. S. IX. 6. p. 466. Juin.

Custer, Gustav, Der Kampf gegen d. Alkobolia-

mos in d. Schweiz. Cen^.-Bl. f. allg. Gesbpfl. 11. 3 u. 4.

p. 133.

Daily, lieber Hygieine d. Lebensalter in Bezug
auf sociale Pdichten u. d. Gefahr d. Frühreifung. Revue
d’Hyg. V. 4. p. 332. Avril.

Decaisne, G., Ueber Tabakrauehen b. Kindern.

Revue d’Hyg. V. 6. p.422. Mai. — Ann. d'Hyg. 3. S. IX.

6.

p. 625. Juin.

Desinfektionamittets. V. 2. Boinet, Buck.
Duchesne, Zur Hygieine d. Weissgerberei. Bevne

d’Hyg. V. 6. p. 397. Mai.

Duchesne, Ldon, u. Ed. Hiohel, Zur Ry-
gieine d. Photograpbengewerbee. Revue d’Uyg. V. 6.

p. 378. Mai.

Engler, C. , Die Herstellung von Poudrette n.

Ammoniaksalzen nach Buhl u. Keller io Freiburg i. B.

Gesundheit Vlll. 5.

Fahre, Paul, Zur Hygieine d. Bergleute. Revue
d’Hyg. V. 4. p. 318. Avril.

Gad, Jobs., Ueber Erziehung u. Abricfatnng vom
Standpunkte d. Nerven-Pbysiologie. Wfirzbnrg. Stabei.

8. 31 8. 46 Pf.

Galippe, Ueber Kupfer in Caeao u. Chokolade.

C. r. de la Soo. de biol. 7. 8. IV. 13. p. 246.

G^rardin, Gavin u. Remilly, Ueber d. Be-
schaffenheit d. Wassers in VersaiUee. Revue d’Hyg. V.

4. p. 266. Avril.

Gesundheitspflege, Öffentliche, 10. Versamml.

d. deutschen Vereins f. solche. Deutsche med. Wcbnschr.
IX. 21.

Grandhomme, Die Theerfarben- Fabriken der
Aktien-Gesellscbaft Farbwerke, vormals Meister, Lucius

u. Brüning zu Höchst a. M. in sanitärer u. socialer Be-
ziehung. Heidelberg. Köster. 8. VII n. 129 8. mit

7 Taf. 6 Mk.
Gutachten d. kön. Wissenschaft!. Deputation f. d.

Medicinalwesen ln Preussen über die Kanalisation der

Städte, herausgeg. von Dr. Hermann Eulenberg, V'jhrschr.

f. gerichtl. Hed. N. F. XXIX. Suppl.-Ueft.

Jessen, Ernst, Ueber d. zur Verdauung von
Fleisch u. Milch in ihren verschied. Zubereitungen erfor-

derliche Zeit. Ztoehr. f. Biol. X. 1. p. 129.

Katalog, officieller, f. d. allgem. deutsche Aus-

stellung auf d. Gebiete d. Hygieine u. d. Rettnngswesens
Berlin 1882 83. Berlin. Th. Fischer. Springer. 8. XLIV
u. 291 S. mit Plan. 1 Hk. 20 Pf. Vgl. a. Centr.-Bl. f.

allgem. Geshptl. 11. 6. p. 217. — Bayr. arztl. Intell.-B).

XXX. 24. 25. 26. — Berl. klin. Wchnschr. XX. 21.

Kingzett, Charles T. , Ueber Wasseranalysen
u. Wasserversorgung. Brit. med. Joum. April 14.

Köcblin-Schwartz, Ueber d. Elnd. d. Boden-
bekleidting in Werkstätten auf Füsse und Beine der darin

Arbeitenden. Kevne d’Hyg. V. 4. p. 291. Avril.

Kruse, Ein einfaches Tonnensystem mit Ventila-

tion. Gesundheit Vlll. 7.

Lafargue, Ueber Versetzung von Wein mit 8ali-

cylsäure. Ann. d’Hyg. 3. S. IX. 6. p. 636. Juin.

Leszoer, Rudolph, Einfl. d. Schule auf d. Ge-
sundheit. Gesundheit Vlll. 5. 6. 10.

Milch, chem. Zusammensetzung, s. I. Bagmuky^
Dauileu^iky, Schmidt^ Schmöger. X. über Frauenmilch.

XVill. BolUngeTy Schmidt.

Mitan, Natbanael, Das Kudern, eine beilgyni-

nastieche Uebiing. Inaug.-Diss. Berlin 1882. 8. 46 8.

Napias, H., Ueber Anlage d. Abtritte. Ann.
d’Hyg. 3. 8. IX. 6. p. 541. Juin.

Napiss, II., Ueber Arbeiterwohnungen. Revue
d’Hyg. V. 6. p. 399. Mai.

Niemeyer, Pani, Aerztl. Sprechstuadea. le
Schrift f. naturgemasse Gesoodbeits- n. Krasiet|t;r

Organ d. hygiein. Vereins zn Berlin. 2. Folge, i %
10. Heft Jena. Costenoble. 8. 2. Bd. VlU 1.

je 60 Pf.

Poinoard, Ueber d. Wirknog d. längen kts
halte io einer mit Kreosotdämpfen geschwsagerta it»

Sphäre. Gaz. de Par. 16. p. 187.

Popper, M., Zur Trinkwaaservertoiguag n Ftg

Prag. med. Wehnsebr. VIII. 16.

Rabuteau, Ueber eine Urs. d. natürL Hrtim
Weissweins n. d. Branntweins durch d. Alter. C.r t

la Soc. de biol. 7. 8. IV. 12. p. 230.

R ecl am, C., Ueber Scholgirten. GesindketTIS

7.

8.

Re dam, C., Ueber d. Liemur'sche AbfuhnTSei

Gesundheit VUl. 9.

Roohard, J. , Ueber d. Eind. d. Tahsknirtn

anf Kinder. Aon . d’Hyg. 3. 8. IX. 6. p. 631. Jiii.

Rahner, Max, Ueber d. Werth d. Weizesk:«

d. Emährnng d. Menschen. Ztschr. f. Biol. X l.f.k

Sanson, Andrö, Ueber d. erregende Eigwi^

d. Hafers. Jonm. de TAnat. et de la Physlol. lil'

p. 113. Mars—Avril.

8 c h a ff e r
,
F. , Ueber Ingwerbier. Sehedz. Oe

Bl. Xni. 10.

Schorer, Tbdr., Cbem. UatersaebongeB nrPe

Stellung d. Einfl. d. Slelleitungeo d. Stadt Lübeck k! 1

umgebenden Gewässer. Lübeck. Grantoff. 4. ICi

40 8. mit 1 Karte. 2 Mk.
Stein, H. £. , Diakretion! Ein Beitng u- Mi

ebener Wasserfrage. München. PoUoer. 8. US.
Trasbot, lieber d. Schlächtereien in a. im Pa

Ann. d’Hyg. 3. 8. IX. 6. p. 497. Jnin.

Vallin, E. , Ueber durch Tabak vemmebkb
fälle. Aon. d’Hyg. 3. 8. IX. 4. p. 344. Avril.

Vallin, £., Die Hygieine in London. RenefB]|

V. 6. p. 364. Hat. — Ueber d. Scbntx d. TriatW!

quellen ; über d. Wasser von Paris. Ibid. 6. p. 441.

Jaio.

V i r c h 0 w , Ueber Stidtereinigong n. d. Venra:a

d. Stadt. Unreinigkeiten. Wien. med. Presse XXlV.i

Wasserversorgung in Dörfern.

VUl. 8.

Wilmot, Thomas, Ueber d. Woliiortifertiu

heit. Brit. med. Jonm. June 23.

Wolffberg, 8., Ueber d. Nährwerth d. AÜR»

Centr.-Bl. f. allgem. GMhpfl. 11. 6. p. 179.

Wolffhügelu. Tiemann, Hjgiela. Bertbda

d. Beschaffenheit d. Trink- u. Nutswaasers. WiA.m
Presse XXIV. 26.

Wolpert, Einfache Prüfung d. Lnftrsiik^t

Wobnränmen. Centr.-Bl. f. allgem. Geshpd. US. p.ff.

Wrigbt, W. M. A., lieber SchlsosMaitar

Dubl. Jonm. LXXV. p. 616. [3. 8. Nr. 138.] Jcm

8.

a. V. 2. Fort, Grell ety, Hey des. VG i’

mön, Berger, Brnnton. XIX. 3. BoBcksrtc.

Stutzer; 4. Uofmann.

V. Pharmakologie.

1) Allgemeines.

Arsneltaxe f. d. KSnigreieh Bajarn na J

München. Theodor Ackermann. 16. 87 8.

Bajer, Fredrik, Zur Ordnnog des

Wesens in Dänemark. Ugeskr. f. Läger 4.R. VlUid

20 . 22 .

Biering, E., Zur Reorganisation des

Wesens in Dänemark. Ugeskr. f. Läger 4. B. Hi l

Chnrchill, Frederick, Ueber Verbesar»-*’

Geschmacks d. Arzneimittel f. Kinder. Brit. ned.^
June 9.

Cloetta, A., l^ehrbuch der Aranaioitteiinr*^

Arzneiverordnongslehre. 2. Aufl. Preibaif l B. z 1*
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fen. Akad. Verla^buchb. tod J. C. B. Mohr (Paal

tbeck). gr. 8. XII a. 379 S.

Ewald, C. A.. a. E. Lüdecke, Handbuch der

fem. n. apecieUeoAraneiTerordnnogslehre. AnfOrood-

e d. Pharmaoopoea germanica ed. altera bearbeitet.

Anfl. Berlin. Hirachwald. 8. VllI n. 821 S. 20 Mk.

Hager, Herrn., Commentar znr Pbarroacopoea Ger-
Qica. editio altera. 8. Lief. Berlin. Julias Springer.

8. 225—336. 2 Mk.
Hahn, Slegfr., Internationales Wörterbuch d. ge-

QChi. Araneimittel ln lateln., deotacher, ^anzös., engl,

tal. Sprache. Nach d. Pharinacopoea germanica ed.

tra 1883 bearbeitet. Mit Wortregister f. Jede einzelne

ache. Berlin. Heropel 8. IV n. 72 8. 2 Mk.
Herz, Job.. Synopsis d. pharmacent. Botanik als

)etitoriam u. Nachschlagebnch mit pharroakognost. Be-
ksiebt. d. vegetab. Drogen d. Editio alters d. Pbarroa-

oea Germanica. Eliwangen. Hess. VI o. 217 8. mit

ab. 4 Hk.
Husemann

,
Theodor, Handbach d. gesammten

Deimittellehre. Mit besond. Rücksicht auf d. 2. Anfl.

deutschen Pharmakopöe. 2. Anfl. 2 Bde. Berlin,

ins Springer, gr. 8. XII, IX u. 1243 8. 24 Mk.

Larger, Ueber d. Rückgabe d. Recepte durch die

>tbeker. Ann. d’Hyg. 3. S. IX. 6. p. 512. Juin.

Lanritzen, Chr., lieber d. Apothekerwesen in

semark. Ugeskr. f. LAger 4. R. VII. 21.

Schliekum, 0., Commentar zur 2. Aufl. d. Pbar-
xtpoea Germanica. Nebst Anleitung zur Maasaaoalyse.

psig. £. Günther. 8. 519 S. 10 Mk.
Seil, A., Ueber d. Organisation d.Apothekerwcsens

)änemark. Ugeskr. f. Liger 4. R. VII. 23. 24.

Sundvik, E. E., Ueber d. Anwend. d. Titrirana-

) io d. Phaimacie. F^nska lakaresillsk. handl. XXIV.
ch 6. 6. 263.

Tanret, C., Ueber d. Pharmakopöe d. ereinigten
sten Nordamerikas. Ball, de Tbör. CIV. p. 497.
] 15.

Wlttstein, G. C., Handwörterbuch d. Phannako-
sie d. Pflanzenreichs. Breslau. Trewendt. 8. 994 8.

Mk.

H. a.I. Rieth. II. Eichler, Göppert, Kar-
D, Luerssen. XIX. 3. Anwendwi^ d. ArzneimiUel
Allgemeinen.

2) Einzelne Arzneimittel.

Adrian n. Moreanz. Ueber Qnasein. Ball, et

0 . de la 8oc. de Tbör. XV. 8. p. 60. Mai 15.

Auderson, LlnnaeusB., Ueber Chininsalphat.
:rap. Gaa. N. 8. IV. 4. 5. p. 133. 185. April, May.
Bartholow, Roberts, Ueber d. Antagonismna
Khen Morphium n. Atropin. New York med. Record
UI. 20; May p. 659.

Barnch, Max, Zur Kenntnias d. NebenWirkung d.

syls. Natron. Berl- klio. Webnsebr. XX. 23.

Baudot, Henri Phil., Proeven over de physio-
sebe werking der conchinamlne. Inang.-Diss. Utrecht
I. 8. 52 8.

Beddoe, John, Ueber Cannabis Indica. Brit.

1. Jonm. June 2. p. 1064.
Berger, Ueber Anwendung d. Bromätbyl n. Nitro-

erin bei Nerrenkrankheiten. Bresl. ärztl. Ztschr. V.
•. 80.

Bert, Pani, Ueber prolongirte Anästhesie durch
Gemisch von Lnft u. Cbloroforrodämpfen. C. r. de la
de blol. 7. S, IV. 18. 23. p. 347. 409. — Gaz. des

. 42.

Boerner, Pani. Die ßrandfschen Schweizerptl-
Deutsche med. Wchiiscbr. IX. 26.
Bolnet, Ueber d. antlseptische Wirkung d. Jod in
enwartvon Kiweisskörpem. Gas. hehd. 2.8. XX. 25.
Brown, John. Ueber Apomorphin. Brit. med.

ra. May 12. p. 907.

Brown, John. Ueber Paraldebyd. Brit. med.
Jonm. May 19. p. 956.

Brown-Röquard
, Ueber d. Wirkung einer Com-

bination von Morphinm n. Atropin. C. r. de la Soc. de
biol. 7. 8. IV. 15. p. 289.

Bnbnoff, N. A., Ueber d. pbysiolog. n. tberapent.

Wirkung d. Adonis verDalls. Deutsches Areb. f. klin.

Med. XXXIIl. 3 n. 4. p. 262.

Bubnow, N. A., Ueber d. Eioflnss d. Eisenozyd-
bydrats n. d. Eisenoxydnlsalze auf knnstl. Magenverdao-
nng u. Fäulniss mit Pankreas. Ztschr. f. phyaiol. Chemie
Vll. 4. p. 315.

Buck , W. E., Natronbyposnlphat als Desinfektions-

mittel. Brit. med. Jonm. June 30. p. 1281.

Cammann, D. M., Menthol gegen Schmerz. New
York med. Record XXllI. 17 ; April.

Campardoo
, Ueber tberapent. Anwend. d. Colntea

arboreseens. Ball, de Tfaör. CIV. p. 433. Mai 30.

Casparl, David, Ueber d. Verhalten d. Santo-

nins im Thierkörper. Inaug.-Diss. Berlin. 8. 41 8.

Cauqnil, Ueber Anwend. d. Chromsaare b. Affek-

tiouen d. Mundes. Bull, de Th^r. CIV. p. 554. Juin 30.

Cohn, Martin, Die Wirkungen d. Resorcin n.

seine Anwend. in d. Kinderprazis. Inang.-Dlss. Stuttgart

1882. 8. 27 8.

Conll, Paul, Ueber Euonymin. Bull, et mem. de
la Soc. de Thdr. XV. 9. p. 79. Mal 30.

Dowdeswell, Ueber d. physiol. Wirkung d. Pa-

pain mit Bezug anf d. Vorkommen von Mikroorganismen

im Blute lebender Thiere. Praetitioner XXX. 5. p. 355.

May.
Dubujadoux, Ueber d. antisept. Wirkung d. Jod

bei Gegenwart von Albuminoidsnbstanzen. Gaz. hebd.

2.

8. XX. 24.

Ewald, Zur Wirkung d. Kairin. Berl. kUo. Wo-
chenschr. XX. 24. p. 367.

Filehne, Wilhelm, Ueber d. Unte^bied ln d.

Wirkung zwischen dem .Kairin* u. d. «Kairin H*. Berl.

klin. Wohnschr. XX. 16. (Jabrbb. CXCVIll. p. 23.)

PliesB, Wilhelm, Piperidin als Aoastbetikttm n.

d. Beziehung dess. zu seinem Homologon Conlin. Arch.

f. Anat. u. Physiol. (physiol. Abth.) 2 u. 3. p. 190.

Fort. J. A., lieber die pbjrsiolog. Wirknngen des

Kaffees. Bnll. de Thör. CIV. p. 550. Juin 30.

Fran^ois-Franck , a) Ueber Abschwächung der

Herzrefleze während d. Anästhesie durch Chloroform u.

Aether. — b) Kespirattonssyukope b. Anästhesie durch

Chloroform u. Morphium. C. r. de la Soc. de biol. 7. 8.

IV. 14. p. 255.

Friedemaun, Geo., Pharmakol. Uatersoobungen
über d.Piperinsäore u.d. Piperonal. loaug.-Diss. Berlin.

8. 72 S.

Oaunt, Thomas T., Ueber Anwend. d. Jod als

Sedativum f. d. Bfagen. Amer. Joum. of med. Sc. N. 8.

CLXX. p. 413. April.

Girdner, John H., Ueber Chloroformoarkose

während d. Schlafs. New York med. Record XXllI. 17

;

April.

Gordon, W. A., Sierra Salvia. Ersatzmittel f. Chi-

nin. Therap. Gaz. N. 8. IV. 4. p. 137. April.

Grellety, Ueber d. Werth d. Kresse als Heil- u.

Nahrungsmittel. Bull, et möm. de la Soc. de Thör. XV.
p. 89. Juin 30.

Onörin, Jules, Ueber Anästbeeie durch Kaustika.

Oan. des Uöp. 47. — Gaz. de Par. 17. p. 196.

Halderroan, Davis, Ueber Cbioroformnarkose

während d. Schlafs. New York med. Record XXIII. 22

;

June.

Hallopeau n. Girat, Ueber d. physiol. Wirkung
d. Kairinchlorhydrat. C. r. de la Soc. de biol. 7. 8. IV.

15. p. 292. — Vgl. L’ünion 79.

Ilalvorseo, Azel, Uetier d. Anwendung d. gerb-

saureii Chinin, oamentücb in d. Kinderprazis. Ugeskr. f.

Läger 4. R. VII. 21.
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Hay, Matthew, Ueber Cannedik (ToDionm ama-
rum Tom Cap). Edinb. med. Journ. XXVIU. p. 1078.

[Nr. 336.] June.

Hay, Matthew, Ueher d. ohem. Natur n. d. phy-

sioloir. Wirkung d. NltroKlycerin. PractiHooer XXX. 6.

p. 42S. June.

Heyden, Frdr. y., Die bygieln. Bedeotnng der

SalicyUäure. Ein Rückblick bis snm J. 1873. Dresden.
Zahn. 16. VH u. 56 8. 1 Mk.

Huohard, Henri, Ueber physiolog. u. therapeut.

Wirkung d. Trinitrin, Nitroglycerin. Bnll. de Thdr. CIV.
p. 337. Avril 30. — Bull, et m6m. de ta Soc. de Thdr.
XV. 8. p. 68. Hai 16.

Huchard, Henri, u. C. Etoy, Ueber d. Alka-
loide d. Quebracho blanco. C. r. de la Soc. de biol. 7. 8.

IV. 19. p. 370. — L’Unlon 81.

Jodoform s. V. 8. Rummo, VIII. 6. Lagana IX.
Wei**mberg. X. Bekm XII. 1. itGiU, NieoUc. XIII.
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W e r n i c k e . Fall von Monoplegia brachialis. Dent-

sehe med. Wchnscbr. IX. 15. p. 223.

Wilks, Samuel, Heber Herolan&sthesie. Goy’s

Hosp. Rep. ÜjI. p. 147.

Zeller, Fall von einseitiger Gesiobtsatropbie. Beri.

klin. Wchnscbr. XX. 17. p. 258.

S. a. VIII. 2. a. Bnceola; 5. Brodeor; 9. b.

Pooley; 10. Mi11ard,Trolsier. X. White. XII. 2.

Seftz; 3. H'Dounell.

0) Krampfkrankbeiten.

Allbntt, T. Cllfford; Eddison; Cburton,
FiUe von Chorea, behandelt mit Saccus oonfl. Lancet
I. 21; May p. 905.

Angove, E. Scudamore, Heilung von Trismos
nach Anwendnng von Bromkalimn u. Chloral. Brit. med.
Jonm. April 7. p. 662.

Bourneville u. Brlcon, Heber d. Anwendung
d. Magneten bei Epilepsie. Pro^s mdd. XL 13.

Camera, Oiaeomo, Tetanus tranmatious; Hei-

lung. II Hovim. med.-chir. XIV. 10—12. p. 528.

Corning, J. Leonard, Zur Pathologie u. The-
rapie d. Epilepeie. Joum. of nerv, and ment. dis. X. 2.

p. 243. April.

Danil Io, S. F., Veränderung d. grauen Subetanz

d. Hirnrinde in einem Palle von partieller Epilepsie. C. r.

de la Soc. de biol. 7. 8. IV. 12. p. 238.
Destrde, Edm., Katalepsie, oomplieirt mit Hy-

sterie. Presse mdd. XXXV. 25.

Eseberieb, Heber respirator. u. pbon. Stimm-
ritsenkampf. Bayr. ärztl. Intell.-Bl. XXX. 17.

Fran^ois-Franok n. Pitres, Unterdrfickung

epllepttformer Anfälle cortlkalen Hrspmngs durch Abkfih-

iimg d. raoter. Zone beim Hunde. C. r. de b Soe. de
biol. 7. S. IV. 12. p. 223.

Galvagni, Ereole, Heber d. BeetehungzwhieheB
d. posthemipleg. Krämpfen u. d. AfTektlonen d. Thalamus
opticus. Riv. olin. XXII. 6. p. 401. Ghigno.

Hollls, W. Ainslle, Heber Athetose. Practi-

Mouer XXX. 6. p. 434. June.

Jakscb, Rndolfv., Fall von Tetanus traamaticus.

Wien. med. Presse XXIV. 17. 18.

Jonquidre, Georg, ZurKenotniss d. phonischen

Stimmritzenkrampfee. Schweiz. Corr.-Bl. XIII. 7.

Kempf, Paul, Tetanus oder Wflnner? Philad.

med. and sarg. Reporter XLMlf. 25. p. 683. Jone.

Lawson, George, Aknter Tetanus nach Con-
tusion d. Daumens; Tod. Laooet I. 16; April p. 681.

Legrand du Sanlie, Heber EpUepsie. LTI-
nion 76.

Löwenfeld, L., Fall von Paramyoclonns molti-

plex. Bayr. ärztl. Intell.-BI. 16. 16.

Macbatlus, Walther, Ein Fall von geheiltem

Trismus u. Tetanus. loaug.-Dlss. Berlin 1882. 8. 32 8.



316 Hedicinlscbe Bibliographie des In- n. AnslandB.

Hlddeldorpf, K., !5nr CMnisttk d. sogen. Kopf-

tetanns (Tetanns hydropbobicns). Bresl. ärztl. Ztsctar.

V. 8.

Peckbam, Orace, Rbjrthin. Myoclonus. Arch.

of Med. IX. 2. p. 97. April.

Sie, Oermain, Hemichorea praeparalytica (Para-

lysis agitans). L'Union 82.

Smith, Wood, Fall von Katalepsie. Glasgow

med. Jonm. XIX. 4. p. 308. April.

Stevenson, Fortdauernder Singultas ;
Tod. Lan-

cet I. 24 ; Jnne p. 1043.

Tordens, Edonard, lieber Elektrolepsle oder

Chorea electriea. Jonm. de Brax. LXXVI. p. 209. Mars.

Unverricbt, Experiment, n. klln. Untersnohungen
über d. Epilepsie. Aroh. f. Psychiatrie n. Nervenkrkh.

XIV. 2. p. 175.

Weiss, N., Znr Pathologie u. patholog. Anatomie
d. Tetanie. Wien. med. Presse XXIV. 23. p. 738.

W e s t p h a I
,

Fille von Thomsen’scher Krankheit
(Diskussion). Berl. klln. Wchnschr. XX. 20. p. 303.

Wildermuth, Znr Fürsorge für Epileptische.

Allg. Ztscbr. f. Psychiatrie XL. 1 n. 2. p. 179.

S.a. VIII. 2. a. Shont; 3. e. Flebig; 5. Laza-
rns; 11. Windeischmldt. X. lieber Eklampsie.
XI. Dessau, Smith. XII. 8. Laffan; 9. Pollock.
XVI. Kühn, Millet. XVÜ. 1. Freyer. XVIU.
FrShner.

d) Nenraigien; Menrosen (Asthma).

Basedow’sche Krankheit s. VUI. 2. d. Fitz

Gerald, Savage. Xm. Hardy, Hunt.

Charcot, Doppelseit. Ischias b. dnem an Krebs
Leidenden: Paohymenlngitls ocrvioalis. Progrüs mdd.
XI. 18. 19.

Fitz Gerald, Wm. A., lieber d. oentrale Affek-

tion b. Glotzauge mit Kropf. Dnbl. Jonm, LXXV. p. 296.

[3 8. Nr. 136.] April.

Gross, Ferdinand H., Trigemlonsnenralgie, ge-

bessert durch Ligatur d. Carotis communisn.Nenreklomie.
Amer. Joum. of med. Sc. CLXX. p. 366. April.

Bay, Matthew, lieber d. Wirkung einiger Nitrite

n. Nitrate anf Angina pectoris. PractlUoner XXX. 6.

p. 321. May.
Lehmann, Ernst, Fälle von Gelenkneuroaen.

Berl. klin. Wchnschr. XX. 17.

Savage, GeorgeB., Kropf mit Glotzauge ti. Qei-

stesstSmng. Gny’s Bosp. Kep. XLI. p. 31.

Schuster, lieber Ischias n. ihre Behandlung mit
warmen Bädern. (Deutsche med. Ztg.) Berlin. Grosser.

8. 14 S. 60 Pf.

8. a. VIII. 2. a. lieber ScAuindsf; 2. b. H3bias;
2. c. Stevenson; 3. a. Ringwood, Sanctnary,
Sheen, Smith; 4.Vergely; 6. Berg, Edinger,
Schnitzler; 6. Baierlacber, Brfigelmann,
Bosenthal; 9. a. über Zoster. XIII. Bardy, Bunt.
XIX. 2. Stanelli.

3) Blutkrankheiten. Constitittions- u. Infek-

tionskrankheiten.

a) Im Allgemeinen.

Afanassiew, H., lieber Ikteras u. B.ämoglobin-

nrie, bervorgerafon durch Toluylendiamin u. andere Blnt-

kSrperchen zerstSrende Agentieii. Ztschr. f. klin. Med.
VI. 4. p. 281.

Aibrecbt, Aug. , Heber sogen, idiopathischen

Hydrops ascites. Inaiur.-Diss. Greifswald 1882. 24 S.

Anderson, Ho Call, lieber Peliosis rbenmatioa.

Brit. med. Joum. Jnne 9.

Blach, Alois, Fall von Rhenmatlsmns articnl.ac.,

compllcirt mit Urticaria n. Perikarditis. Hlttbeil. d. Ver.

d. Aerzte ln Nleder-Oeeterr. IX. 12.

Birch, Robert, Fall von diabet. Koma. Brit.

med. Joum. May 5. p. 861.

Bond,J. W., u. B. C. A. Windle. DiahelBje

Ausgang in Koma. Brit. med. Jonm. May 12. p.W
Bouvier, E., Gelbüeberepidemie in Peiw^i

L'Union 69.

Bramweil, Byrom, Ueber d. funktionelles Her

geräusebe b. d. Anämie. Brit. med. Jonm. Jnne ti. X

Braune, Fritz, De Anaemia perniciosa. luc;

Dies. Berlin 1882. 8. 29 S.

Bristowe, J. 8., Ueber Hydrophobie. Brlt.sK

Joum. April 21. 28.

Budde, V., Ueber d. in neuerer Zeit gegenGiit*

urie u. Albuminurie angewendeten Beiimittel. l'|^

f. Läger 4. R. VB. 22. 23.

Cameron, Charles A., Diabet. Haminitin
gern specif. Gewicht. Dnbl. Jonm. LXXV. p. 2ti. Il.i

Nr. 136.] April.

Cameron, Cb. A., B6sart. Perlosteitis n. Pyt:

ohne äussere Verletzung. Glasgow med. Jonm. QI i

p. 305. April.

C har rin, Alkoboliamns
-,

latente suppnrslm l>

nlngitis. Prog^ mdd. XI. 13. p. 248.

Coignard,A., Ueber Diabetes. Joum. de Tie

X. 9. p. 321. Mai.

Cornillon, EmäbraogsstSrangen d. Mnriieiaui

Gicht, progress. Mnskelatropbie simulirend. Pngrtts^

XI. 21.

C r 0 n e r ,
Behandlung d. Diphtheritis mit Papzp^

Deutsche med. Wchnschr. IX. 22. p. 327.

Dreyfons, F., Znr Pathogenie d. Diabetes. An
gdn. 7. S. XI. p. 744. Jnin.

Duhomme, Ueber d. Diät bei Glykosniie. BC

et mäm. de la Soc. de Thdr. XV. 6. p. 35. AviU iS.

Dnjardin-Beanmetz n. Audigd, Experca

taluntennchnngen über ebron. AlkohoUsmas. Qu. 4

Par. 24. p. 282.

Dünn, Thomas D., Ueber Hämophilie. Aas.

Joiun. of med. Sc. N. S. CLXIX. p. 68. Jan.

Dnplaii, J. B., Ueber Bämorrbagien in d.h'svt

centren b. Purpura haemorrhagica. Arch. gen. 7. S. L
p. 408. 568. Avril, Mai.

Duroziez, P., Ueber ahnten Gelenkrhenzahsr

u. dessen Behandlung. L’Union 80.

Eich 1er, G., Ein ausgezeichnetes Mittel p(S

Diphtheritis. Leipzig. Schwabe. 8. 16 8. üP.
Esbach, O., Ueber Ozalurle. Bull, de TMr. Ql.

p. 385. Mai 16.

Eversbuch, Ueber d.Veräudemagea d.Aafalf

d. versebied. Formen d. Anämie. Dentschs msI9e

ebenschr. IX. 21. p. 312.

Ewig, Otto, Rattonelle Behandlung der Gkl:

i

Steinkrankheiten. Leipzig. 0. Wigand. 8. XII a Hi
2 Hk.

Fayrer, J., Ueber einen besond. Fiebeitypaiit

Centralprovinzeu Indiens. Brit. med. Jonm. April il.

Fdris, Bazlle, HyxSdem u. Beriberioder.B.'W’

pardsie nAvrovasonlaire“. Gaz. hebd. 2. S. II- ti.

Finlayson, Fall von Addison’seher KneU'i

Glasgow med. Jonm. XIX. 6. p. 461. Jane.

Fraentzel, Ueber Behandlung d. Diphtherjfe

d

Papayotln. Deutsche med. Wchnschr. IX. 24. p. W
Fürst, Livins, Ueber akute Bhachitii. Kr.

klln. Wehns^r. XX. 19. p. 288.

G i b e r t ,
Rhaebitis n. Syphilis. Oaz. helid. t i

XX. 19. 21.

Gilllford, R. H., Ueber Anwend. d. Broun«
b Diabetes mellitus. New York med. Record Xmi 9

Jnne. — Philad. med. and sorg. Reporter XLMQ ü

p. 627. June
Granville, J. Mortlmer, Znr Bdiaaikg t

akuten Rheumatismus. Brit. med. Jonm. Apriil. pW
Grünewaldt, O. v

.
Zur Casuistik d. akslsie

tlkämie. Petersb. med. Wchnschr. VIU. 19.

G n e i 1 1 o t
,
Ueber ArthriUsmus n. Herpetitaas. <s

de Par. 26.

jigi..
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Hay, Matthew, Ueber Anwendang d. salin. Ka>
*Hka hl coneentrirten LfiauDgen b. Hydrops. Lancet I.

April.

Heller, Carl, Sept. Infektion, wabrschelnl. durch
ikten TermitteK. Würtemb. Corr. Bl. UIl. 9.

He noch, Ueber prophylikt. Maassregeln b. Schar-

Q. Diphtherie. Bert. klin. Wehnschr. XX. 26. 26.

Heabner, Otto, Die experimentelle Diphtherie,

taig. Veit n. Co. gr. 8. IV n. 60 8. mit 1 Tafel in

>SDdmek.

Hitler, Ueber Anwend. d. Brom u. d. Terpentindls
!0 Diphtherie. Deutsche med. Wehnschr. IX. 22.

28.

V. Jaeger, Die Diagnose der Blotkrankheiten
natonosen) mittels des Augenspiegels. (Wien. med.
ifischr.) Wien. Seidel u. Sohn. 8. 22 8. 60 Pf.

Kassowitx, M., Rbachitisa. Osteomalade. Jahrb.
bkde. N. P. lUX. 4. p. 430. — Vgl. a. Wien. med.
se XXIV. 18. p. 670.

Rier, Johan, Fälle Ton Osteomalade. Hosp.-
3. R. I. 22. 23. 24.

Kranzfelder, Fritz, Zur pathol. Anatomie d.

«bimrinde b. Delirium tremens n. AloohoUsmus ohro-
I. Inaug.-Dise. Berlin 1882. 8. 32 S.

Laboolb4ne, ZurGescbichte d.Handswuth. 6az.
H6p. 62. 63. 66. 70. 74.

Lagrange, Chron. Rotzgesebwür beim Menschen.
mM. XI. 14. p. 268.

Levy, 8., Diphtherit. Herzschwäche. Deutsche
. Wehnschr. IX. 26. p. 386.
Link, Ferdinand, Schwerer Fall ron Soroftilose

beiderteit. Hombantab^ss. Prag. med. Wehnschr.
. 16.

Löffler u. Schätz, Zur Entdeckung des Botz-
llu8. Dentsohe med. Wehnschr. IX. 14.

Lucas, R. Clement, Ueber Rhachltis Im J6ng-
izlter. Lancet I. 23 ; June.

Mackenzie, Stephen, Zur Pathologie des Dla-
5, mit besond. Röeksiebt auf dlabet. Koma. Brit.

. Joom. April 7.

Madigan, M. J., Ueber die Beziehung zwischen
tesstorong u. Diabetes. Joum. of nerv, and ment.
X. 2. p. 249. April.

Magitot, E., Khaohitis u. hereditäre Syphilis. Qaz.
i. 2. 8. XX. 16. p. 266. — Oaa. des H6p. 63.
Mobitz, Frdr., Experimentelle Studien fiber die
ititativen Veränderungen d. Hämoglobingehaltes Im
e bei sept. Fieber. Inaug.-Diss. Dorpat. Karow.
B4S. mit 3 Taf. 1 Mk. 60 Pf.

Patter, CI., Ueber Beri-Beri. Bayr. äntl. Intell.-

älX. 23. 24.

Pasteur, Milzbrand n.Septikämle. Bnll.de l'Acad.
. XII. 21. p. $84. UbX 22.

Paulsen, 0., Zur Entstehung n. Behandl. d. Sero-
le n. d. scrofuldsen Erkrankung d. Sinnesoigane.
io. Ang. Hlrsohwald. gr. 8. 39 8. 1 Mk.
Ponflck, E., Ueber Hämogloblnämie u. ihre Fol-
Beri. klin. Wehnschr. XX. 26.

Poore, O. Vlvian, Fälle von Lenoocythaemia
lica

; Elektrisirnng d. vergrOsserten Milz. Lancet I.

June.

Pye-Smtth, P. H., Fall von idiopath. Anämie,
s Hosp. Rep. XLl. p. 219.

Qninlain. Aknter Rheumatiemas , rasch geheilt
h Salidn. Lancet I. 18; May p. 773.

Quinqnand, Ueber Scrofuloee in ihrer Beziehung
Lungenschwindsucht. Arch gdn. 7. 8. XI. p. 785.

Ralfe, Charles Henry, Ueber Peptonarie. Brit.
• Joum. May 12.

Haosome, Arthur, Fall von progress. pemlciöser
mie. Brit. med. Joum. June 9.

Reclus, Pustula maligna; spontane Heilung. Oaz.
aOp. 72. p. 673.

Riebet, A., Ueber Entwicklung d. Pustula maligna

b. Menschen u. Ihre Behandlnngmit Jodinjektionen. Joum.
de Thdr. X. 9. p. 326. Mal. — Gaz. desR6p.47. — Gaz.

de Par. 17. p. 196.

Ringwood, John, Amylnitrit gegen urämisches

Asthma. Brit. med. Joum. June 2. p. 1064.

Rosenbaeh, Ottomar, Zur Pathologie u. The-

rapie d. Chlorose (essentiellen Anämie). Dentsohe med.

Wehnschr. IX. 19.

Rosenbaeh, Ottomar, Zur Lehre von d. Albu-

mlnnrie. Ztsebr. f. klin. MimI. VI. 3. p. 240.

Rapprecht, Ueber Behandlung d. Furunkels, d.

Carbunkels u. d. Anthraxpustel. Deutsche raed. Wehnschr.

IX. 21.

Rnssell, William, Ueber Sitz n. Meobantomus

d. Her^eräusche bei Schwäche u Anämie. Brit. med.

Joum. June 2.

Sanetuary, Thomas, Amylnitrit gegen nram.

Asthma. Brit. m^. Jonra. May 19. p. 966.

Satlow, Ueber Behandl. d. Diphtherie mit Terpen-

tinöl. Jahrb. f. Khkde. N. F. XX. 1. p. 63.

Schelmpflng, Max, Diphtberitis fancium et na-

riom maligna, tbdtl. daroh mnfangreiebe Vereiterung d. Ge-

lenke, Sehnenscheiden n. des Musketn u. Nerven nmbfil-

lenden Bindegewebes. Jahrb. f. Khkde. N. F. XX. 1.

p. 96.

Schiffer, Ueber Zuläsaigkeit d. sogen. Schrot-

brotes b. Diabe^. Dentsohe med. Wehnschr. IX. 16.

Schmitz, L., Ueber Behandl. d.DipbtberitiB, spec.

mittels Pinselung mit Höllensteinlösung. Memorabilien

XXVm. 4. p 197.

Schroter, Zur Symptomatologie u. Therapie der

Gicht , mit besond. Rficksichtnahme auf d. Schmierseife.

Wurtemb. Corr.-Rl. LIII. 6.

Schomann, Eng. Alb. Ernst, Ueber bämor-

rhagisohe Diatbese u. deren Beziehung zur Gravidität.

Inaug.-Diss. Beriin. 8. 38 S.

Seiffart, Hans Martin, Beiträge zur Dipbtbe-

riris- u. Croup-Statistik. Liaog.-Dlss. Berlin 1882. 8.

28 8. mit 2 Tab.

Sellddn, H., Ueber Behandlung d. Diphtherie mit

Quecksilbercyanid. Eira VII. 9.

Semmola, Ueber Albuminurie, bes. b. Bright'scher

Krankheit. Progrös mdd. XI. 24.

Sheen, A., Amylnitrit n. Nitroglycerin gegen nräm.

Aatbma. Brit. med. Jonrn. April 28. p. 811.

Smith, R. Shlngleton, Zur patholog. Anatomie

u. Pathologie d. Diabetes. Brit. med. Jonrn. April 7.

Smith, Solomon C., Amylnitrit gegen nrämtsebes

Asthma. Brit. med. Journ. June 9.

Ter-GregoriantZiOrigorKasparian, Ueb.

Hemialbumosorie. Inang.-Dlss. Dorpat. Schnakenburg.

8. 31 8. 1 Mk.
Tnllio, Benlgno dl, Ueber Miasmen als Urs. d.

Scorbnt. II Movlm. med.-chir. XIV. 10— 12. p. 618.

Tnrton, James, Soorbiit als CompUkation von

Herzkrankheit n. Syphilis. Lancet I. 24; June p. 1069.

Unrnh, Ueber Myokarditis b. Diphtherie. Jahrb.

f. Khkde. N. F. XX. 1. p. 1.

Voisey, C. B., Aknter Rhenmatismos mit mehr-

fachen CompUkationen. Lancet I. 23; June p. 998.

Warfvinge, F. W., Ueber Behandl. d.Leokämie.
Pseudoleukämle u. pernioiösen progress. Anämie mit Ar-

senik
,
nebst Betrachtungen Qber das VerhältniM dieser

Krankheiten zu einander. Nord. med. ark. XV. 1. Nr. 6.

— Hygiea XLV. 4. Svenska läkaresällsk. fbrb. S. 34.

Welhl, Zar Casnlstik d. aknten Khachitts. Jahrb.

f. Khkde. N. F. XIX. 4. p. 483.

Williams, T. Hammond, Ueber Bebandlnng d.

Diabetes tnsipidus mittels Secale. Lancet 1. 19 ; May.

Wolff, Ueber paroxjrtmale Hämoglobiourie. Bresl.

ärztl. Ztschr. V. 12.

WorroMfiller, Ueber Anwendung d. Bromkalinm
b. Diabetes meUitns. Norsk Mag. 8. B. Xm. 4. 8. 20$.
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Zeroni sen., H., Zur BehandJ. d. An^oa dlphthe-
rtea. Memorabilien XXVIII. 3. p. 1&4.

8. a. 1. Oliver, Kuneberg. VII. Bransigao,
Lublinekl. VIII. 2. a. Goix; 3. c. Donkin, Ma-
thieii; 3. e. Webbj 4. Vergely; 7. Debove; 9. a.
über Pttrpura^ Clunn, Meredith, Robineon; 10.
Tripperrheumatismus, Dreyfus. IX. Doutrelepont.
X* Clemens, Emrys, KyerBoo,deSiodty. XII.
2. Rlchelot; 3. Brlto, Chauvel. XIII. Gale-
zowski. XIX. 2. Robinson; 4. Senets.

MetaÜintoxikationm s. VII.
; AkuU lAbtratrophU s.

VIII. 7. X. ; Morbilli^ Scarlatina, Erygipela* s. VIII. 9. a

;

Vnriola s. VIII. 9. bj Pücrperal-SepHkätme a. X.

b) Krebs.

Beck, Hugo, Zur Hulüplicltät d. primären Carci-

noms. Prag. med. Wobnscbr. VIU. 18. 19.

Dann, Hngh P., lieber d. Ursachen d. znnehmen-
den Häufigkeit d. Krebses. Brit. med. Jonro. April 14. 21.

Jessen, Hans, Beitrag f. Entwioklungsgesobicbte
d. Epithelialkrebse. Inang.-Diss. Dorpat. Karow. 8.

38 S. 1 Mk.
Krisbaber, H., Fälle von Krebs d. Schilddrfise.

Ann. des mal. de ToreiUe, du larynz etc. IX. 1. p. 12.

Mars.

Landsberger, Joseph, Ueber d. Therapie d.

Carcinome. Areh. f. klin. Cbir. XXIX. 1. p. 98.

Metazas, Krebsgeschwulst am Arme
;
Magenkrebs.

Progr^ m4d. XI. 28. p. 460.

Nedopil, M., Carcinom n. Infektion. Wien. med.
Jahrbb. 1. p. 123.

V. Nnssbanm, Ueber Umwandlung maUgner Qe-
Bchwfiiste (Krebse) in gntartige o. fiber Voraflge glfiheo*

der loBtmmente. MOncheD. J. A. Finsterlin. 8. 20 8.

46 Pf.

Trenberg,J., Zar CasuisUk d. primären Krebses
am Halse. Petersb. med. Wcbnschr. VIII. 16.

Verohöres, Primitiver Krebs d. Parotis; Krebs
d. Untarleibsdrfisen, d. Pankreas n. d. Wandung d. Duo*
tue choledochuB. Progrhs m4d. XI. 14. p. 268.

8. a. Vm. 2. d. Charcot; 6. Haoser. XVIII.
Pütz.

Ueher Kreb» m eimtlnen Organen s. VIII. 2. a; 4 :

6 ; 6 ; 7 ; 8 ;
9. — Kreb» der weiblichen Genitalien s. IX.

X. — KrebegeechiciUete vom ckintrg. Standpttnkle s. XU.
2 ; 4 ; 6 ; 8 ; 9. — Kreb$ de* Sehorgan* s. XIII. — Ueher
höeartige GeschwUUte im Allgemeinen s. XIX. 2.

c) Tnberkuiose.

Banmgarten, P., Zar Lehre von d. Tnberkalose.

Deotsehe med. Wehaschr. IX. 14. 26.

Büchner, Hans, Die ätloIop.Therapio a. Prophy-

laxis d. Lungeotnberkalose. Ufinchen. Oldenbourg. 8.

XIH 0. 161 8. 4 Mk.
Bull, Typus inversosd. Temperatur b. Taberknloee.

Norsk Mag. 3. R. XIU. 4. Forb. S. 66.

Cheyne, W. Watson, Ueber die Beziebang der

Mikroorganismen zar Tuberkalose. Practitioner XXX. 4.

p. 241. April.

Coehez, A., Ueber Nachweis d. Tnberkelbacillen
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Urämie. Progrös mäd. XI. 20. p. 389.

Bull, E., Fall von Schrampfnlere bei einem 13 J.

alten Kinde. Norsk Mag. 3. R. XUI. 4. Forh. 8. 49.

Butte, Latenter Krebs d. Niere; Urämie; Tod.

Progrös mdd. XI. 20. p. 391.

Collevllle, F. , Primitives Cardnom d. Unken
Niere. Progräs möd. XI. 20.

Cornil u. Brault, Ueber d. Entzündung d. Glo-

meruli bei albnminöser Nephritis. Jooro. de l'Anat. et

de la Pbysiol. XIX. 2. p. 206. Mars—AvrU.

y CjuOj^I
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Gärtner, Guat., Ueber d. Beziehangen ziriecben

Nierenerkrankungen u. Oederaen. Wien. mcd. Prceee

XXIV. 21. 22.

Garrod, Alfred Baring, Ueber Harnsäure u.

deren pbyaiolog. u. patbol. Bedeatung. Brit. med. Joum.
April 7. 14. 21. — Lancet I. 14. 16 ; April. — Med. Ti-

mes and Gaz. May 12. 19., Jane 23. 30.

Jannaen, Die Haulperspiratlnn bei Gesunden u.

bei an Nepbritia Leidenden. Deataches Arch. f. klin.

Med. XXXIII. 3 u. 4. p. 334.

Lesaer, Edmund, Akute Nepbritia nach äusse-

rer Applikation von Napbthol. VJbrsctar. f. Dermatol, u.

Syph. X. 1. p, 87.

Lussana, Felice, Ueber Granularatrophle der

Nieren. Gaza. Lomh. 8. 8. V. 20. 22. 24. 26.

Kaymond, F., Cbron. Nepbritia bei einem IS’/sJ-

alten Menschen. Progr^s mdd. XI. 13. 14.

Winge, K., Nierensarkom bei einem Kinde. Norak

Mag. 3. R. XIII. 6. Forh. 8. 69.

S.a. III. 4. Edwards, Outtmann, Haoallster.
VI. Stöcker. Vlll. 3. c. Doyen, Varneoil; 6.

Bull; 9. a. Ripley; 11. Salamaon. IX. Köst-
oer. X. Groom, Emrys, Ryerson. XI. Hirsch*
Sprung. XVI. Wille. XIX. 2. Ziegler.

Aßektionen mit ahnnrmer Btsckaffenheil des Hama
8 . VIII. 3. a. — Aßektion d. Nieren b. akuten Exanlkt’

men s. Vlll. 9. — Erkrankungen der Harnblase u. davon
abhüngiqe Störunq d. Hamentleeryenq, Erkrankungen des

Hodens s. XII. 9.

9) a. HautkraMieiten,

Andeer, Justus, Reeorein gegen Erysipel. Wies,
med. Presse XXIV. 22.

Anderson, Mc Call, Ueber Behaodl. d. Ekzem.
Jouro. of cutao. and vener. dU. I 8. 9. p« 226. 263. May,
June. — Ueber Diagnose der Hantkraokbeiten. Med.
l'imes and Gaz. Jone 30.

A rnlng, £L, Herpes tonsnraos in 4 concentr. Ringen.

Vjhrscbr. f. Dermatol, u. Syph. X. 1. p. 98.

Beates, Henry, Ueber Scariatloa. Pbilad. med.
aud surg. Reporter XLVIII. 18. 21 ;

May.
Biggs, M. G. ; W. N. Thursfield, Ceber Kö-

tbelo. Lancet I. 25; Jone p. 1107.

Bisbop, Rufus W. , Die Uebertragbarkeit der

Alopecia praematura. Inaug.-Diss. Berlin 1882. 8. 29 6.

Bohn, Zur Aetiologie d. Ekzems im fröben Kindes-

alter. Jalirb. r. Khkde. N. F. XX. 1. p. 46.

Cadell, Ueber Bebandl. d. Warzen mit Cbrom-
sänre. Edinb. med. Joum. XXVIII. p. 900. [Nr. 334.]

Aprii.

Campana, Roberto, Günstiger Einfl. d. Erysi-

pels auf Lepra. La Salate 2. 8. XVII. 16.

CI nun, T. R. H., Myxödem bei Anämie uach schwe-

rer Pnerperalblutung. Brit. med. Jouro. April 7. p. 663.

Damsob, Otto, Versnobe d. Uebertragung von
Lepra auf Thlere. Virchow’s Arcb. XCU. 1. p. 20.

D e m 1 0 w , Ueber Herpes soster n. seine Behandlung.

Med. Centr.-BI. UI. 42.

DnCastel, Ueber verschied. Arten von Pnrpura.
Arcb. g^n. 7. S. XI. p. 741. Juin.

Dnjardin-Beaumetz, Facbydermie d. Beines
durch Cirkalationsstömngen. L'Union 74.

Dulles, Charles W., Herpes zoster (purpuricoB).

Jouro. of entan. and vener. dis. I. 8. p. 241. May.

Fehlelsen, Ueber d. Züchtung d. Erysipelkokken

auf kfinstl. Nährboden u. ihre Uebertragbarkeit auf den
Mensoben. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würzb. l.

Fox, George Henry, Ueber Bebandl. d. Urti-

caria. Joum. of cutan. and vener. dis. I. 7. p. 197.

April.

Friedländer, Herzbypertrophle ln Folge von
Scharlacbnephritis. Deutsche med. Wohnsebr, IX. 14.

p. 207
; 22. p. 329.

Qlaz, Julius, Ueber d. Verbaltniss d.

keitsaufnabme zu d. ansgeechiedeneo Haromeugn te

Scarlatlna. Deutsches Arch. f. klio. Med. XXXItl 1

p. 200.

Green, W. E. , Ueber d. Incubationsperiode W
Masern. Brit. med. Joum. April 7. p. 662.

Hahn, Engen, Ueber Bebandl. d. Lupus sttHiü
transpUntation. Cbir. Centr.-Bl. X. 16.

Hamilton, Allan Ho Laos, Fall ven Myz64«a
Med.-chlr. Corr.-Bl. f. deutsch -amerikan. Aerste L }

März.

Hedeoius, P. , Ueber Spedalskbed o. deteu

sichen. Upsala läkarefören. förh. XVUl. 3c»cb 4. 8. 2Ii

Jamieson, W. Allan, Akutes umschriekeM
Hantödem. Ediob. med. Joum. XXVIII. p.t090. [Xr.»U.

June.

Kaposi, Elephantiasis Arabmn d. Unken uatn
Extremität mit Lymphorrhoea scroti u. rechtaelt. Hy4r»-|

cele. Wien. med. Presse XXIV. 22. p. 707.
Kau lieb, J. , Zur Lehre von d. akuten Exanü*

meu. Prag. med. Wchnschr. Vlll. 24. 26.

Kendall, Theo. M., Scharlaebüeber mit SaifSi

ration eines Auges. Brit. med. Joum. June 23. p
Kern, Heinrich, Ueber Morphinmeiythem. Wnt.'

med. Presse XXIV. 18.

Kranss, Ed., Ueber Purpura. Heidelberg. C.

Winter. 8. 31 S. 1 Mk.
Kroell, Hermann, Zur Aetiologie des Ekwa

Berl. klio. Wehnsohr. XX. 18.

L a g 0 Q t
,
Herpes labialis als Eruptlonnlieber. I

nlon 77. .

Laneereanx, Ueber Herpettsmm. Gas. dfi

Hdp. 60.

Landgraf, Heinrich, Magisterinin Binlntlü|^^

gen Ekzem. Bayr. ärztl. lutell.-BI. XTY. 16.

Lassar, Oscar, Ueber Alopeda pnemsm
Berl. klin. Wobnsohr. XX. 16. — a) Halbseitige Pigw«#
atrophie ; b) Naevus zoster ; e) Lieben rober. DeutseM

med. Webnsohr. IX. 19. p. 286. 287.

Leopold, Aog., Beitrag znr Keimtoiss d. emb^

Uschen EÜntheme. Inaug.-DisB. Berlin. 8. 39 6.

Lnssana, Filippo, UeberPellagm. Oazs.Lsa^.
8. 8. V. 16.

Meredith, John, Entwicklnng von ScariatiBZ bd

Diphtherie. Lancet I. 21 ; May.
Morrow, Psoriasis an d. Händen. Joum. of seta.

and vener. dts. I. 7. p. 206. April.

M orrow
, Multiple Fibrome. Joum. of eutu. zM

veoer. dis. I. 8. p. 246. May.
Morrow, FaU von Pemphigus. Joum. of esuo.

and vener. dis. I. 9. p. 278. June.

Ne iss er, A. , Ueber d. Xeroderma pigmeetasLs

(Kaposi)
,

Liodermia essentiaUs com melano« et tdstt

^ectasia. Vjhrsehr. f. Dermatol, n. 83rpfa. X 1. p.4T.

Ostry, Josef, Ueber d. Befund von KaryokirMK

in entzündl. Neubildnogen d. Haut d. Meuseben. (VoritoL

Hittb.) Med. Centr.-Bl. XXL 18.

Park, Robert, Ueber Anwendung von Jsborasi

oder PUocarpln gegen CoUapsus bei Soariattna «abfsx

Lancet I. 24 ; Jone.
P 0 1 ä o y I , Zur Thereple d. Erydpelaa. Wlei. mti.

Presse XXIV. 24.

Pardon, Henry S., Kelold nach Psoriasis. Jom-
of cutan. and vener. dis. 1. 7. p. 303. April.

Baggl, A., o. AIpago-Novello, Ueber 4. 8et-

nenreflexe bei PellagrüMn. Biv. eUn. yth. 4 e ä

p. 310.

Ripley, John H.
,

Ueber Scharlacbn^rttB i.

ihre Complikationen. New York med. Record IXIU. U
18; April, May.

Robinson ,A. R., Erythema diphtberitioiii. Jssra

of cutan. and vener. dis. I. 7. p. 193. April.

Robd, George H., Ueber Bebandl. einigerparafl:.

Hautkrankheiten. New York med. Reoord äXUL ti .

June.
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8eb9aberg, Impetigo oontagfosa. Norsk Hag.

R. Xni. 4. Fort. 8. 37.

Oermain, lieber AfTektionen d. Pleura a.

Lauge b. Erythema nodosnm. Pr<^6am4d. XI. 16. 16.

8harpin, E. Coiby, Ueber Behänd), d. Erysi-

8 mit Bleiweisefarbe. Lancet I. 14 ; April p. 618.

Spender, John Kent, Ueber Behaodl. d. Ek-
D n. d. Pemphigus. PractitiooerXXX. 6. p.401. Jooe.
StelwagOD, H. W.

,
Schwefelpr&parate gegen

ue. Phüad. med. and surg. Reporter XLVIII. 24.

S54. Jane.

Sturgis, Eiephantiaaie d. Unterschenkels. Joiim.

!utao. and vener. dis. I. 7. p. 210. April.

Snokllng, CorneliosW., Pall von H3rx5dem.

t. med. Joorn. April 14. p. 716.

Tooge-8mitfa,W.
,

lieber Rbtheln. Lancet I.

24. 26 ; Jnne.
Tryon, J. K. , Leprose auf d. Hawaiischen Inseln,

ler. Jonrn. of med. Sc. N. 8. CLXX. p. 443. April.

VIdal, E., u. H. Leloir, Ueber Lichen planus,

r. de la 8oc. de biol. 7. 8. IV. 17. p. 331.

Weisse, Ueber Bebandl. d. Ekzem. Joum. of

so. and vener. dis. I. 8. p. 242. May.
Wood, Thomas F., Ueber Leukoderma. Joum.

!Qtan. and vener. dis. I. 9. p. 274. June.

8. a. 111. 3. Lewinski; 4. Reclua. VI. Gui-
ot. Vni. 1. Handbuch', 2. a. Charcot; 3. a. An-
rson, Bi ach, Fdris, Ouelliot; 3. c. Hatbien,
genstecber; 3. d. BeeTor,Hatbieu; 4. Gen-
00 . IX. Harfan. XI. Handbuch. XIX. 2. Babes,
scher, Lewin, Lingard; 4.Senets.

b. Variola u. Vacmnation, Varicella.

Claridge, W. B. , Ueber Abortivbehaudlung der
riola. Pbllad. med. and surg. Reporter XLVIXI. 24.

666. June.

Uaward , Warrington, Fall von Varicella gao-

enosa. Brit. med. Joum. May 12.

McCbesney, J. N. , Ueber Variola. New York
d. Record XXIU. 13; March. 15; April.

P^cholier, G.. Abortivbebandl. d. Variola mittels

tber 0 . Opiaceeo. Ball. deTbdr. ClV. p.349. Avril 30.

Rathery, Ueber IsoUmng der Pockenkranken,
loion 86.

Tordeus, Edouard, Ueber Vaccination als Heil-

te) bei Variola. Joum. de Bnix. LXXVI. p.450. Mai.
Weczoreck, Paul Jos. , Ueber d. Dualismus d.

riola- u. VariceUencontagiums. Inaug. -Disa. Berlin

«. 8. 27 8.

Bericht, der offlcielle, d. Hm. San.-R. Dr. Thite-

I fiber d. Verfaaodlnngen d. Pehtioua - Commissioo des
tschen RelcbsUgea über d. Impfpetitionen von 1882.
. Bericht d. Commiaaion für d. Petitionen. Nebst Rrl-

d. Berichtes von Dr. H. Oidttnann. Leipzig. Verl,

ded.-Anzeigers. 4. 69 8. n. Kritik 44 8. 3 Mk.
Brnsh, E. F., Ueber Vaccination. New York med.

ord XXUI. 25 ; Jnne.

Chambrelent, Congenitale Vaccination. Oaz.des
). 79.

Hart, Ernest, Ueber d. Einfl. d. Vaecination auf
hütong o. Vermindernng d. Poekenstertlichkeit. Brit.

1. Joum. Jane 23.

KSstlln
, O., ZnrGescbiehted. Kuhpockeohnpfüng.

Ttemb. Corr.-B. LIII. 12.

Lnbelaki, Ueber d. Vaccination io Polen, Russ-
1 Q. Finland. Kevne d'Hyg. V. 6. p. 463. Jnin.

Napier, Alex. ,
Ueber Vactioa-EmptioD. Glasgow

i. Joorn. XIX. 6. p. 494. Jane.
Oidtroann, H.

,
Virckow n. die Impffrage. Die

•ehichte d. Stnnes eines Irrthnms durch Virrhow.

^plgegner.** Leipsig. Reicha-Med.-Anzeiger. 8. 14 8.
Pf.

Pissin, Statist. Bericht ober d. Wirksamkeit n. d.

Erfolge d.lmpfinstituts f. animale Vaccination im J. 1892.

Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVIII. 2. p. 300. April.

Pooley, J. H., Paralyse d. Arms nach d. Vacci-

nation. New York med. Record XXIII. 21 ; May.
Stmmons, UoraceM., Tod In Folge d. Vaccina*

tioo. New York med. Record XXIU. 1 ; May.
Vaccination in Stockholm, Diskussion. Hygiea

XLV. 4. 6. Svenska läkaresüllsk. förh. 8. 40. 41.

S. a. Vm. 3. G. Warlomont. XIX. 2. Schn-
ster; 4. Benetz.

10) Syphilis und Tripper.

Arnlng, E., a) Syphilitische Reinfektion hinerbalb

0 Jahren. — b) Infektion der schwängern Mutter durch

den mit frischer Syphilis behafteten Ehemann; spätere

Infektion des gesund gebornen Rindes dnreb die Hutter.

Vjhrschr. f. Dermatol, a. Syph. X. 1. p. 92. 96.

Axford, W m. L., Ueber Behandlung d. Pruritus

urethrae bei Tripper. Joum. of cotan. and vener. dis. I.

7. p.204. April.

Blaise, Henri, Ueber Heredität der Syphilis.

Gaz. des H6p. 67.

Bockhart, Max, Zur Aetiologie n. Pathologie d.

Hamrühreutrippers. Vjhrschr. f. Dermatol, u. 8ypb. X.

1. p. 3. — Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würiburg
1 . 2 .

Boeck, Cäsar, Zur Ernährung syphilit. Kisder.
Tidsekr. f. prakt. Med. lU. 9.

Boeck, Casar, Falle von syphllltisoher Infektion

durch d. TonsUJeD. Tidsskr. f. prakt. Med. 111. 13.

Chvostek, Fr., Ueber Himsyphilis. Vjhrschr. f.

Dermatol, u. 8ypb. X. 1. p. 19.

Co l vis, Syphilit. Albuminurie, erfolgreich behan-
delt mit d. Wasser von Challes. L’Unlon 46.

Curtis, H. Holbrook, Ueber Retrojektion mit
heissem Wasser (von d. Gegend d. Prostata ans nach d.

UaroröhreemunduDg zu aus einem besonders construirten

Katheter gespritzt) bei Tripper. New York med. Record
XXIU. 16; AprU.

Davies-Coliey, J. N. C., Ueber akuten Tripper-

rheuroattsmue. Goy's Hosp. Rep. XLl. p. 187.

Doyen, E., lieber d. Verändemngen im Lymph-
drfisensystem bei mit hereditärer Syphilis behafteten Ma-
dera. Areb. g4n. 7. 8. XI. p. 679. Juin.

Drey fus-Brisac, L., Ueber Albuminurie in der
sekundären Periode d. Syphilis. Oaz. hebd. 2. 8. XX. 20.

Falkson, R., Zur Lehre von d. Inet. Gelenkleiden.

Berl. klin. Webnsebr. XX. 26.

Ooetz, E., Ueber Behandlung der Syphilis mittels

hypodermat. Injektion von ammon. Qoecksilberpepton.

Revue med. de la Suisse Rom. UI. 4. p. 203. Avril.

Juliusburger, Oscar, a) Gumma d. AugeoUdee.
— b) Gommata perforantia ossis froutie. Vjhrschr. f.

Dermatol, n. Syph. X. l. p. 100. 1U8«

Lancereaux, Ueber d. Diagnose d. Lebersyphüis.

L’Uoion 48.

Lassar, Oscar, Ueb. d.ExcIsion d. Ulcus durum.
Berl. klin. Wchoschr. XX. 23.

Lloyd, Jordan, Onmmata d. Zunge b. hereditärer

Syphilis. Laooet I. 15 ; April p. 636.

Lubllnski, W., Uetwr syphilit. Pharyoxstrlktnren.

Berl. klin. Wchnschr. XX. 18. 24.

Martineau, Ueber d. Anwend. d. Goldpräparate

gegen Syphilis. Ball, et m^m. de la Soc. de Th^r. XV.
7. p. 63. Avril 30.

Mauriac, Charles, Ueber Bebandl. d. Syphilis.

Bull, de Th^r. CIV. p. 301. 366. 416. 441. Avril 16;
Mai 30.

Mauriac, Charles, Syphilit. PbagedHoismos.
Oaz. des Hdp. 39. 42. 46. 61. 56. 68. 62. 64. 66.

HUlard, Syphilit. Pseodoparalyse bei einem 3';«

Mon. alten Kinde. Oaz. des Höp. 66.
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Mfiiler, B., Zar patholog. Anatomie d. Syphilis

hereditaria d. Neogebomen. Virohow’s Arch. XCII. 8.

p. 532.

Perrio,Hanrice, Hirnsypbills ; Verletzaog. Gaz.
des H5p. 69. p. 648.

Pingier, 0., Zur LÖsnng d. Frage: Welches ist

der kürzeste Weg zu gründlicher Heilung d. SyphiUs?
Heidelberg. C. Winter. 8. VI n. 161 8. 4 Mk.

Pontoppidan, E., Ueber constitntionelle Beband-
lang d. frühesten SyphlHssymptome. Hosp.-l'id. 3. R.

I. 13.

Prokscb, J. K., Die Lehre von d. vener. Con-
tagten im 18. Jahrhundert. Vjhrschr. f. Dermatol, u.

Syph. X. 1. p. 63.

Pntzel, L., Hemianästhesie n. Hemiopie bei Hirn-
Syphilis. New York med. Reoord XXIII. 17 ;

April.

Riedel, B., FÜle von tertiärer Syphilis. Berl.

klln. Wchnschr. XX. 26.

Sezton, Samuel, Tnberknlöses Syphilid am Ohr.
Joom. of cotan. and vener. dis. I. 9. p. 267. June.

Syphilis, Verhfitnng. Bresl. ärztl. Ztschr. V. 11.

Syphilis, Bekämpfung derselben. Nederl. Week-
blad 20.

Taylor, Fall von 2. Infektion mit Syphilis. Jonrn.

of eatan. and vener. dis. I. 7. p. 206. April.

Thiry, Ueber Schanker. Presse mdd. XXXV. 20.
— Pbagedänisober Schanker; Syphilis. Ibid. 22.

Troisier, E., Pseadoparalysis Infantills syphilitica.

Progr^s m6d. XI. 19.

Van der Heijden, W., Ueber Einimpfnng der
Syphilis. Oeneesk. TiJdschr. voor Nederl. Indiä N. 8.

Xn. 1. p. 60.

Wille, L., Fall von Hlmlnes. Schweiz. Corr.-61.

xni. 9.

S. a. Vni. 2. b. Dnjardln, Banse; 3. a.

Gibert, Magitot, Turton. 2UI. 9. Mathieu.
XUI. Connor. XIX. 2. Babes; 4. Pnrjesz.

11) Endo^ u. Epizoen; Endo- u. Epiphyten,

Allen, James F., Ueber Bilharzla haematobia.
Lancet I. 16 ; April p. 660.

Arcbambanit, Tüdtllche Zufälle durch Ascaris

lumbricoides verursacht. Bull, et mem. de la Soc. de

Thdr. XV. 6. p. 34. Avril 16.

Baelz, E., Ueber einige neue Parasiten d. Men-
schen. Berl. klin. Wchnschr. XX. 16.

Ballmore, C. F., Hydatidenoyste in d. Lenden-
g^end. Brit. med. Joum. June 2. p. 1064.

Oiorgieri, F., Fälle von Cysticerens. Aon. uoi-

vers. Vol. 263. p. 363. Aprile.

Graset, B., Ueber Anguillula intestinalis. Gazz.

Lomb. 8. 8. V. 26.

Hall, W., Hydatidengesebwülste in d. Dorso-Lnm-
bargegeod. Lancet I. 26; June p. 1089.

Hein, Isidor, Ueber Trichinose. Hittheil. d.Ver.
d. Aerzte in Nieder-Oesterr. IX. 8. 9. 10.

Laboulb6ne, Ueber Dermatobia nozlalia (in der

Haut lebende Larve eines brasil. Insektes). Bull, de
l’Acad. 2. 8. Xll. 23. p. 729. Jnin 6.

Melsheimer, C. T., Ueber Abtreibung d. Rand-
wnrms. Pbiiad. med. and surg. Reporter XLVIIl. 16.

p. 423. AprU.
Pearson, C. Yelverton, Zar Bebandlnng des

Bandwurms. Dubl. Joam. LXXX. p. 433. [3.8. Nr. 137.]

Hay.
Pletrzlkowski, Ed., Entleerong eines Spul-

wurms aus einem Baacbwandabscess. Prag. med. Wo-
ohenschr. VUl. 23.

Pistoni, Giulio, Ueber Anebylostoma duodenale.
RIv. Clin. XXII. 4 e 6. p. 330.

Salzmann, Ueber das Vorkommen von Fliegen-
maden in d. Hamnrganen u. im Darmkanal d. Menschen.
Würtemb. Corr.-Bl. LIII. 7. 8.

Sary-Bienz, Fälle von Triehlocse. äd*»

Corr.-Bl. XIII. 11.

Voelkel, A., Fall von Oestros komiah. k
klin. Wchnschr. XX. 14.

Windelschmidt, Langjährige Reflexepür^

Folge vonOzyorls vermicularis. Hed.Centr.-Zt|.LC.t

S. a. EU. 2. Zürn. VIII. 2. a. Stefrei ;

Kempf; 3. d. B.; 4. Monier; 5. Laadsiij
Seifert; 7. Bruce, Holst, Mallia», Bei
Sevestre. XU. 8. Talini.

IX. Gynäkologie.

Ahlfeld, F., Drainage d. nicht paerperak, IV
Gynikol. Centr.-BI. VU. 16.

Atlee, Walter F., OTarlotomie ; Vertetniri

Harnblase
;

Heilong. Amer. Joam. of med. Sr 1
CLXIX. p. 119. Jan.

Baln, William, Eigenthfiml. SjnptoDb.hi
versio nterl. Brit. med. Jonrn. May 6. p. SH.

Bantock.O.Granville, Fall ron Hjstmtt-r

Lancet I. 16; April.

Barling, Gilbert, Inültrirter Krebs der Kai

Joam. of Anat. and Pbysiol. XVII. 3. p. 339.

Barral, Krebs des Ovarlnm; Dsrmobenls

Progrbs mdd. XI. 20. p. 339.

Bastian, Jules, Langentaberknlose s. In
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20 ; May p. M3.
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Brito, Philip S., Ueber Behandl. d. RnndebiMe
mit Rücksicht auf Verbütun^; d. Hydrophobie. Lancet I.

17; April.

Browne, Thomas, Ueber BÜdaofi: u. Verhfitnng

de« De^'ubitus bei Nervenkrankheiten. Lancet I. 15;

April.

Chanvel, Gangrän beider Fuase; Olykosurie b.

Sumpfkachexie :
Amputation; Heilung. Oaz.desHöp. 69.

p. 549.

CoUan, Joh., Fall von Baucbverletsnng mit Vor*

fall d. Proe. vennifonnU durch d. Wunde. Finska likare-

sällHk. haodl. XXIV. 5 och 6. S. 341.

Crawford, D. G., Schoasverletzong. Brit. med.
Journ. June 30.

Doyen, VerleUnng d. Band; Lymphangltls ; Ab*

scees an d. Bursa olecrani; elepbantinst. AnsebweÜnng

;

rasche Auabreitung. Progr^s rodd. XI. 21. p. 414
Finlay, David M., Schnssverletzung d. Knie*

gelenke; conservative Behandlung. BrU. med. Jouru.

May 6. p. 860.

FlHcher, Georg, Ein Ladeetock iro Gehirn; Hel*

Inng. Deutsche Ztschr. f. Chir. XVIIL 6 u. 6. p. 411.

Fox, John
,
Ausgedehnte Verletsung d. Unterleibs

n. d. Oberschenkels; Exartikulation im Hüf^elenk. Lan-

oet I. 17 ;
April.

Fraentxel, Ueber symmetr. Asphyxie o.

S

3rmmetr.

Gangrän. Ztschr. f. klin. Med. VI. 3. p. *277.

Haarseilschfisse. Gas. des Hdp. 13.

Hagstrbm, Viperbias. Hyglea XLV. 6. S. S58.

Holmberg, Schussverletzung d. Leber. Finska

läkaresällsk. handl. XXIV. 6 och 6. 8. 366.

Jenny, Durcbbohning d. Halses ln querer Richtang

durch einen 8tab. Schweiz. Corr. Bl. XIII. 11. p. 274.

Hot, Herbert J., Zerquetschang d. Fusses; Gan-
grän d. Zehen; Symr’M Ampntaüon; Heilung. Lancet I.

15 ; April p. 636.

Rühm, Otto, 91 Schussverletnngen, beobachtet

in d. JJ. 1872—1881 ln d. Chirurg. Klinik d. Charit4.

Inang.-Diss. Berlin. 8. 43 8
LIndner, Unterbindung d. Art. glntaea in d. locl-

snr wegen Stichwunde. Deutsche mil.-irztl. Ztschr. XII.

5. p. 241.

M ' D 0 D D e 1 1 , Verletzung d. Wirbelsäule mit folgen*

derprogress. Muskelatrophle. Dnbl. Jonm. LXXV. p. 428.

[3 S. Nr. 137.] llay.

Mallins, A. 8., Scbusaverletzniig des Unterleibs.

Brit. med. Journ. April 14. p. 714.

Masing, E., Zur Casnistlk d. sobeutanen Sehnen*
zerreisBungen. Chir. Centr.-Bl. X. 19. p. 302.

Riedel, B., Nervenverletsung der Unken untern

ExtreniitHt; rapide Destruktion d. Unken Kniegelenks

durch Gehversuche. Berl. klin. Wcbnschr. XX. 17.

Robinson, Artbar H., Fälle von penetrirenden

Schnssverletzuogen des Unterleibs. Brit. med. Journ.

May 19.

Selling, SchuBsverletzuDg. HygleaXLV 6. S. 376.

Szydlowskl, StrangfSrm. si-bwleUge Anwachsung
einer Graoatenkugel an d. Rippenperlost; Extraktion 28

Jahre nach d. Verletzung; Heilnng per pr. Intentionero.

Petersb. med. Wcbnschr. VIII. 24.

V e r n e n i l , Kopfverletzung mitnacbfolg. Hirnerwei*

ebung : Hemiple^e. Progr4s m4d. XI. 21.

Westerland, F. W., Fall von Darmruptur.

Finska iäkaresäiBk. haodl. XXV. 1 och 2. 8. 121.

Wettergren, Fälle von Verletzungen. Hygiea
XLV. 6 8. 367. 368.

Winter, W.H.T., Verschiebung d. Herzens durch
äussere Gewalt, mit Luxation d. CUvicula u. von 3 Kip-

pen. Dub). Journ. LXXV. p. 393. [3. 8. Nr. 137.] May.
ZIerl, Scbossverletzung am rechten Oberarm; Re*

flexpsychose. Irrenfrcund XXV. 4.

8. a. IV. Challan. Vlll. 2. a. Day, Riedel,
Sllvestrini; 3. d. Uarrison; 4. Gendron, Ro*
seuthal. X. Valenta. XH. 1. Sohilfgaarde; 9.

Mathleu, Stevenson. XVU. 1. Emmert

Vgl. Vni. 2. a. Affektionen der Servencentren%ei6

VerUtzun</en

.

XII. 1. Wtsndbehtmdhmg im AUgewtek»

4. brantHge Entzündung; b. OeftVifrertetzungen; 7. a t

7. b compUeirte Frakturen u. Luxationen; 8.

u. Oeienkrerietzungen ; 9. Verletzungen dtr Horn- i

mdrm/ Ge*cklechtx» Organe XVn. l. Verktxtmgc. vz

forensierken Standpunkte.

4) Phlegmonen, Abeceese, Geechwüre , Futek

Stenosen , abnorme Trennungen u. Ver^

waeheungetu

B e h m , Sploa bifida. Ztschr. f. Geburtak. u. Gjti

kol. IX. 1. p. 197. 198.

V. Bergmann, Zur Behandl. d. Anus praeterci::

ralis (Diskussion). Barl. klin. Wchnsehr. XX. 14.p.tU.

16. p. 229.

Breitenstein, Fortschreitende Phlegmone. &
neesk. Tijdsohr. voor Kederl. Indiä N. 8. XU. 1. p. 4}

Cavagois, Vittorio, Spina bidda lamhahi. p
hellt mittels elast. Ligatur. Ann. unlvers. Vol. ttl

p. 426. Ma^o.
Bsoherich, Zur Casnistlk der TracbeslsteiPMt

Bayr. äntl. lutell.-Bl. XXX. 20.

Hasselmann, Fälle von Spina bifida. Mlttbeil (

d. Ver. Schlesw.-HoM. Aerzte III. 8. p. 142.

Hayes, Robert T., Spina bifida; Operatioa. Kn
York med. Reconl XXIII. 24 ; Jone.

Norstedt, Osslan, Spina bifida
;
Heilnng. Br

giea XLV. 6. 8. 376.

Pearson, Archld., Verband f. grosse Gescbvvi

Glasgow med. Journ. XIX. b. p. 377. May.
Qninlain. F. J. B., Galiuro aparine gegen rbrz.

Geschwüre. Brit. med. Journ. June 16.

Riedel, B. , Ueber Bebaadl. d . Rothfistetn eatzüd

Ursprungs. Cblr. Ceotr.-Bl. X. 14.

Southam, F. A., Ulcus perforaat pedis u. desM

Bezieh, zu Affektion d. Nervensystems. Brit. med.Jm
June 23.

VogeMns, L. 8., Seit 4 J. bestehendes Oeiebvv,

geheilt durch Hydrarg. forroidatum. Hosp.-Tid. l- ä

1. 19.

Walsham, Absoess hinter d. Oesophagni. 2»^

Times and Qaz. April 28. p 471.

8. a. III. 4. Berg, Cleland, Wlnteriiti.

vm. 6. Allen; 7. Sohmid; 11. Pietrslkosiü
IX. Thlry. X Penruddock, Thompson. XH i

Sch äfer.
Vgl. VUI. 7, Leber-Abecesi. IX. Abseesee u. FUm

an den weihl. (j>mitalien. XII. 6. Nfenozen u F$stebiiä

Oeiophagtts u. hfagendarmkanalj*. Anus praUemabm-^

8 u. 9. Abscesse, Fisteln u Strikturen an den XMOcAe-

den Ham' u. mdnn/. Geschlechtsorganen.

o) Gefätskrankheiten und Aneurynntn.

B>rker, Artbar E.,ADearynitad. Art. poplitKi

Digitalcompreraioa 1 Heiluag. Brit. med. Joan.
Blaker, Fälle von Aoearysma d. Poplitaea. Ia>

cet I. U ; April p. 691.

Claj, John, Instrument anr featen AbI(,b. ^

Ligaturen. Lancet I. 23 ; Jane.
Conrtade, A., FUle von AneniTBmen. Ooi.k«^

2. 8. XX. 26.

Downes
, £., Ueber d. Anwendnog von Cai|<tkr

tnren. Lancet I. 16 ; April.

Oordon, Samuel, Anenryamen beider Ptfü»

arterien
j

Ligatnr d. Femoralarterien in venobielft-

Zeiten; Tod an bdaart. Erkrankniig d Hagem

apkter. Brit. med. Journ. April 7.

Hanptner, Alfr. Emil Otto, Ela W *

,

glelchaeiti^r Unterbindung d. Arteria n. Vena anio
j

mit Reaektion d Nervös medianua n. misenleeita'v:'

ohne consekiitive Gangrän n. ohne 8t5miigea 1 6«»^

lität u. Motilität. Inang.-Dlas. Berlin 1883. 8. J
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Hswsrd, Warriogton, Fall tob AneoryBina in

Kniekehle. Lancet I. 24 ; June.

H 0 1m e e , T., lieber primire oder anmittelbare Liga-

d. Art. femoralie b. Aneurysma d. Art. poplitaea u.

er Durchflchneidung d. Arterie zwischen 2 Ligaturen,

it. mod. Joum. June 9.

HoUti, Unterbindung d. Art. giutaea wegen trau-

t. Aneurysma. Finska l&karesaÜsk. handi. XXIV.
eh S. 8. 374.

Leachman, A. W. , Aneurysma der Poplitaea;

lator d. Femoralarterie
; Heilung. Lancet I. 21; May

906.

Naumann, G., Seidenligatnren an den grossen

Denstämmen. Eira VII. 9. 8. 281.

Redard, Zerreissuog d. Art. radialls. Progr^
d. XI. 18. p. 360.

Riebet, H&morrhoidalgeschwolste ; Erschlaffung d.

iiiocter ani. Gaz. des H6p. 46.

Trepper, Zur CasnisHk der tranmat. GlatSal-

mrysmen. Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XII. 6. p. 229.

Walsham, W. J., Zur Methode d. Arterienllgatur.

t. med. Joum. April 7., Mal 12.

Warren, J. Collins, Tranmat. Aneurysma, be-

idelt nach der Methode des Aniyltus. Lancet I. 17;
ril.

Wbitehead, Anenrysma d. Art. poplitaea; Zer-

Nong in d. Kniegelenk ; Amputation ira Oberschenkel

;

ilang. Lancet I. 16 ; April p. 682

8. a. VIII. 2. d. Gross; 4. Aneurysmabilduny^ Em-
%e, Tkrombose\ 6. Blaker. IX. Cnshlng. XI.

'Bton. Xll. 2. Atkinson, Golding, 8alut-
irmain; 3. Lindner; 7. a. Plcqud; 8. Buoha-
n; 12. Krönlein.

Krankheiteti der Zünfte, der Speiteröhre, de»

Offen - DarmkanaU , Hemietx , innere Einklem-

mungen (Ileus), Vorfälle.

Atlee, John L., Eingeklemmte Hernie, compHdK
t Erkrankung d. Bamenstrangs. Amer. Joum. of med.
. N. 8. CLXIX. p. 117. Jan.

Borei, F., Hysterie, geheilt durch Reposition einer

mie. ReTue mM. de la 8nisse Rom. 111. 6. p. 368.

io.

BoniIly,G., Innere Einklemmung, behandelt roit-

s Laparotomie. Gaa. de Par. 16 16. 18. 20.

Bouley, Innere Einklemmung durch einen fibrösen

rang vom Epiploon bedingt. Progrös m^d. XI. 13.

247.

Brown, Walter H., Ueber Operation zur Radikal-
er d. Femoralhemie. Lancet I. 26 ;

June.
Bryant, Thomas, Ueber cblnirg. Affektionen d.

lOge. Guy’s Hosp. Rep. XLI. p. 101.

Busch, F. , Die Exstirpation d. Mastdarms mit
Idung eines mnsculo-cutanen Perinaallappeos. Berl.

s. Wchnsohr. XX. 16.

Bntlin, Henry T., Gastrostomie bet Carcinom d.

sophagos; Heilung d. Operationswunde ; Tod 3'/s W.
ater. Biit. med. Jonrn. April 14.

Cerbn, Florian, Ileus mit Ausgang in Heilung,
ien. med. Presse XXIV. 13.

Chanffard, A., Hemla inguinalis ; Krebsd. Darm-
alinge; sekundärer Krebs d. Leber. f^gr4s mdd. XL
r. p. 267.

Coupland, 8idoey, Akuter Darmverschluss durch
ritouit. Adhäsiooen. Med. Times and Gaz. May 19.

Debove, Ueber primitive Verengung d. Oeeopha-
s Q. ihre Bebandluug. L’Union 92.
Doyen, E. , Einklemmung einer Umbillcalbemie

ircb Verstopthog; Darmgangrän ; Tod. Progrös mdd.
I. 16.

Dupont, Irredndble eingeklemmte Hernien, beban-
dt mittels subcutaner Injektionen mit Morph, muriati-
un- Gaz. des Hdp. 63.

Eider, George, Fälle von Colotomie. Lancet I.

18; May.
Epstein, Alois, Hernia inguinalis b. einem 8 W.

alten Mädchen ;
Vereiterung d. Bruchsackes ;

Peritonitis

mit Durchbruch durch d. Nabel; Heiluog. Prag. med.

Wcbnscbr. Vlll. 24.

Fleury, Eingeklemmte Hernien, behandelt durch

Injektionen mH Morph, muriaticum. Gaz. des H6p. 48.

Fowler, Georg K.
,
Erfolgreiche Lumbar-Colo-

tomie b. einem 2 Mon. alten Kinde. New York med.

Record XXIII. 20 ; May.
Fowler, J. Kingston, Volvulus; Abdominal-

scbnitt. Lancet 1. 26 ;
June.

Fraser, George R., DarmVerstopfung ;
Erbrechen

von Fäkidstoffen ; Heilung. Brit. med. Joum. June 16.

p. 1176.

Gilbert, A., Darmversohluss durch einen Darm-
stein. Progrös m4d. XL 18. p. 346.

Godlee, Irreducible Hernie an d. Basis d. Nabel-

strangs, d. Colon enthaltend; Tod. Med. Times and

Gaz. June 9. p. 640.

Hampeln, P., Invagination d. IleocÖkaiostiani,

complioirt mit lateraler sekuodärer Invagination d. Cöcum.
Petersb. med. Wchnsohr. Vlll. 20.

Jacobson, W. H. A., Ueber Excisioo d. ganzen

Zunge nach Whitehead*» Methode. Lancet I. 16. 16;

April.

Jones, J., Grosse Femoralhemie. Lancet I. 17;

April p. 764.

Lawrie, Edward, Operation b. Ingninalhemien

unter antisept. Cautelen. Lancet I. 19; May.

Leisriuk, H., Die moderne Radikal-Operation d.

Unterleibsbrücbe. Eine statist. Arbeit. Hamburg. Voss.

8. X u. 116 8. 7 Hk.
Ldjard, Eingeklemmte Ingoinalhemle. Progrös

mdd. XI. 20. p. 388.

Lnnd, Edward, Ueber Lufteinblasen in d. Darm
b. linkseit. Lnmbarcolotomie. Lancet I. 14; April.

Mackenzie, Morreil, Gastrostomie, Oesopba-

gostomie o. innere Oesophagotomie b. Befaaodl. d. Oeao-

gusstriktnren. Amer. Jouro. of med. 8c. N. 8. CLXX.
p. 420. April.

Maydl, C. ,
Znr operativen Behandlung d. Dann-

krebscs. Wien. med. Presse XXIV. 14. 16.

Miller, A. G. , Eingeklemmte angebome Hernie.

Edinb. med. Joum. XXVIll. p. 968. [Nr. 336.] May.

Naumann, Traumat. Enteroperitonifis mit Heus.

Hygiea XLV. 6. 8. 364.

Nepveu. O., Ueber Bakterien in d. serösen Perl-

tonäalfifissigkeit b. eingeklemmten Hernien n. Darmocclu-

sion; latentes Fieber u. latente Septikämle. C. r. de la

Soc. de biol. 7. 8. IV. 22. p. 403.

Picquö, Lnoieo, Anus praeternaturalis nach ein-

geklemmter Crnralhemle. Progrös mdd. XI. 23. p. 461.

Pitts, Bernard, Grosse Femoralhemie; plötzl.

Zerrelssung d. Bedeckungen ; Vorfall d. Darmscblinge.

Lancet I. 14; April.

Pohl, Anton, Darmintnssnsception von langer

Dauer. Prag. med. Wchnschr. Vlll. 21.

Prati, Teresino, Resektiou eines 21 om langen

DarmstOcks o. Enterorrbaphie. Ann. unlvers. Vol. 263.

p. 466. Giugno.

Pujos, Ueber Behandlung eingeklemmter Hernien

mittels Bubcut. Injektion von Morph, mnriatioum. Gaz.

des Höp. 66.

Riobelot, L. G., Ueber BracheinklemiDaog. L’U-

nioD 83.

Raneborg, Congenitale Hemia diapbragmatica.

Finska lukaresällsk. bandl. XXIV. 6 och 6. S. 880.

Rupprecht, Paul, Zur Casuistik ü. Magenopera-

tiouen. Arch. f. klin. Cbir. XXIX. 1. p. 177.

Kydygler, Fall von Gastro-Eoterostomie. Chir.

Centr.-Bl. X. 16.

8alön. E., Dannresektion b. gangränöser Hernie,

Eira VU. 10.

'OQ uy vjOu^It



334 MediciiÜBche Bibliogrraphie de« lo* n. AtiBliiodB.

Schaeffer. SposUoe Ruptur d. Bauubdeclien tnit

Vorfall d. Eingeweide b. einem LeUtenbrucb. Bayr.
änü. Intell.-Bl. XXX. 19.

Hohede, ExsUrpaHon d. Zunge wegen Carcinom
ohne Becidiv binnen 2 Jahren. Deutache med. Wcb&sobr.
IX. 2». p. 343.

Sipione. Vineeozo, Neue Daminaht. ü Vov^im.

raed.-ohir. XIV. 10—1:!. p. 632.

Smith, Aider, Erfolgreiche Gaatrotonie b. Darm-
verachlnaa. Brit. med. Jonm. May 26.

Sonrier, E.» lieber progrceaive . prolongirte
Taxia b. Behandl. d. Hernien. Gac. des Höp. 53.

Southam, F. A., Eingeklemmte Umbilicalhernie

;

Hemiotomie
;
Heilnng. Brit. med. Joarn. June 2. p. 1065.

Thibierge, Georges, Uarmeinklemmnng dnreh
ein von alter Peritonitis herruhreudesBand bedingt. Pro*
gr^ mdd. XI. 33. p. 453.

Tillanx, Ueber d. Mesenterium vom ehinirg. Stmd-
punkte. L’Union 61.

Treves, Frederiok, F&lle von Exciaion d. gan-
zen Zunge. Lancet I. 16 ;

April.

Walsham, Excision eines Mastdarmkrebsea. Brit.

med. Jonm. Apill 38. p. 813.
Warren. Joseph H., Ueber subcatane Operation

mittels Injektion b. Hernien. Glasgow med. Joura. XIX.
4. 5. p. 360. 339. April, May.

Wettergren, Fälle von Hemiotomie mit Dann-
resektion. Hygiea XLV. 6. 8. 368. 369.

8. a. UI. 4. Thomson. VIll. 6. Guinoieeau,
Hamilton. Myrtle. LX. Bryant, Ferraresi,
Jones, Schenker, Wbitson. XII. 3. Wester-
Ittod; 4. Riedel; 12. Hellberg, Savage.

7) Frakturen und Luaattonm»

a) Frakturen.

Bondesen, Joachim, Ueber einige Formen von
compUcirten Frakturen. Hoap-Tid. 3. R. 1. 36.

Bryant. Fälle von compUcirten Frakturen. Lancet
I. 33 ; June p. 948.

Cameron, Complicirte Schädelfraktur mit Hemi-
plegie. Glasgow med. Joum. XIX. 4. p. 308. April.

Clark, Henry E., CompUcirte Schädelfraktur;

Trepanation; Schwammtransplantation. Brit. med. Joura.

April 21. p. 767.

Combe. Ueber Behandl. d. Deformationen nach
multiplen Frakturend. Unterkiefers. Bull. deThdr. CIV.

p. 311. Avril 15.

Englisob, Jos., Extensionsapparat zur Behandl.

d. Knochenbrüehe d. nntem Olledmaassen. Wien. med.
Presse XXIV. 13.

Fraser, JohnHosack, Fraktnr d. Seitenwand-
beins; Ataxie; Heilung. Lancet I. 19; May.

Hamilton, John, Abtragung d. Brast; Fraktnr

d. Femor; Vereinigung ders. ; nene Fraktur durch einen

Pfnscber b. d. Versuch d. Einrenkung einer angebl. Hfift-

gelenksiuxation. Lancet I. 32; June.

Hentzelt, Anatol, Ueber d. Behandl. d. aub-

cutanen Qnerfraktnren d. Patella, mit besond. Beräcksich-

tigong d. Punktion d. Gelenks u. d. Knochennalit. Inaug.-

Disa. Dorpat. Druck von Schnakenburg. 8. 51 S. 1 Mk.
Jacquemart, Fraktur d. Felsenbeins. Ann. des

mal. de ToreiUe, du larynx etc. IX. 1. p. l. Mars.

Jonea, Robert, Fraktur d. Humerus mit Luxation

im Schulter- u. Ellenbogengelenk. Lancet I. 17; April

p. 727.

Kalenkaro pff, D., Embolie im rechten Herzen b.

Fractura tibiae. Cbir. Centr.-Bl. X. 30. p. 324.

Lindner, Fraktnr d. ersten rechten Rippe, veran-

lasst durch d. Kückstosa d. Gewehrkolbens b. Schieasen.

Deutsche mil.-ärztl. Ztschr. XII. 5. p. 244.

Meyer, L. . <pUtterfraktur der Halswirbeleäole

;

Carbolaaarevergirtung. Schweiz. Corr. -Bl. XIII. 11.

p. 284.

Murray, A. D., 0>mplimrt« Cemntiiuitivfnkt^ri

Schädels; Trepanation; Heilung. Lancet 1. 17, ipi

p. 724.

Oliver, James, Fraktur d. Larynx darcb<brti

Gewalt. Lancet 1. 26; June.

Paalzow, Frdr. Otto, Zor Caauiatik d. Fm
tnrend. Elxtremitateaknochen. Isang. -Dias. BeriislM

8. 48 8.

Parson, H., Refraktär d. Patella. LaacstUt
May.

Philippe, Ueber d. Behandl. d. Fraktsra u
Extremitäten. Gaz. des Hdp. 70. 71. 75.

Pioqitd. Fraktnr d. Sohädelbasia ; ZerreuHV
Carotis interna; Tod. Progrbs mdd. XI. 30.

Runström. Fall von Schädelfraktnr. QygiatIL

6. 8. 874.

Sobeirapfing, Max, Zur Behandtuag 4. Oh

sohenkeifrakturen kleiner Kinder mittels SaspeosiM (v

tikale Exteoalon). Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. H.
p. 92.

Sbeldon, Complie. Fraktur d. Schläfeabiin^ i

Heraia cerebri ; Heilung. Lancet I. 36 ; June p. Uh
Tr^lat, Ueber Fraktur d. untern Fibalaeades. fr

des Höp. 59.

Vereb^re, Corominuttvfraktnr des Vorderzri

iaolirte I.iUxaBon d. Radios; Exartikulation d.

gelenkt. Progröa möd. XI. 19. p. 369.
V e r n e n 1 1 , Fraktur d. Collum femoris n. d. Trabi

ter, Luxation simoUrend
; Delirium tremens ; Tod. P

grös möd. XI. 14.

Wagner, W. , ComrainuÜvfraktar d. KehUii

durch Erwürgen, nebst Bemerkungen über d. BHuodin

Chlr. Centr.-BI. X. 23.

Wahl, H., Naht b. l'raktnr d. Patella. Oer^

med. Wchnschr IX. 18. 19. 30.

Ward , Fälle von Fraktur d. E^telln, bekzadeitt

Sotur. Brit. med. Joura. June 9. p. 1118.
Wherry, George, Schädelfraktur mit Depr

rion; Paralyse; Geistesstörung; Trepanation; HHIn

Brit. med. Joura. April 31. p. 767.

Zelle, Hana VicC, Beitrag zur Statifäfcin

cotanen Frakturen an Kopf n. Rumpf. loaug.-Db». B*

Ihi. 8. 86 S.

S a. VUI. 3. a. Sllrestrinl. XU. 1. H«n
quin; 7. b. Garden; 8. Keseberg.

b) Luxationen.

Bock, Unvollständ. Luxation d. Hamerns:
tiond. Humeraskopfes; Heilung. Jonrn. deBrnx.LlD

p. 836. Avril.

Franks, Kendal, Spontane Luxation d. Bt

geleuks. Dubl. Joura. LXXV. p. 436. [3. S. Nr. U-

May.
Garden, Robert Jo hn , Lnxationd. Rsodfciw

u. Fraktur d. untern Kadlnsendes. Edinb. med.

XXVUI. p. 866. [Nr. 334.] April.

H e a t h
, C. , Fälle von Lnxatio subooracoidea i- <

glenoidea. Lancet I. 15: April p. 634.

Kelly, J.E., Ueber Luxationend. Daumen«. 1hl

Joura. LXXV. p. 385. [3. S. Nr. 137.] May.
Luchtmaos, C. P. C., Luxation d. Tzhn ts

innen ohne Fraktur d. Malleolen. Oeoeesk.

voor Nederl. Indig N. S. XII. 1. p. 60.

Ri vington, Luxation d. Hüftgelenks Dich

Lancet I. 18 ;
May p. 772.

Bobson, A. W. Mayo, a) Laxation d.

endes d. Clavioula nach ob^. — b) Luxation d. Ctta

kiefere während eines h3rster. Anfalls. Med. Tinat-*

Gaz. May 19.

Schreiber, Aug., Zur Lehre von d. comphdrt^

Luxationen n. deren Beh andlung. Tübingen. Lsopr '

IVn. 106S. 3Mk.
Schulte, Lndw., Ueber d. oompleteLnxihMt

Talus. Inaug.-Dias. Greifswald 1883. 8. 31 A

'M
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^schell, Vertikale Dislokation d. i^atella. Lancet

: May p. 819.

^ogelius» L. S., CompUc. Luxatiou d. 2. Daumeu*
Ul; Sebnennaht. Uosp.-Tid. 3. R. 1. 19.

i. a. XII. 1. HenneqaiD; 3. Winter; 7. a.

iltoD, Jones, Vercb^re, Verneoil; 8.Vo*
as.

Knochen^ , Knorpel-
,
Sehnen- , Mwkel-

und Gelenk-Krankheiten,

Ubert, £., Ueber Oelenkresektlooea bei Caries.

ler Klinik. Jabrg. 1883. 4.) Wien. Urban n.

artenberg« 8. 76 Pf.

i'Ambrosio, Fälle von Ankylose d. Kniegelenks,

rim. med.-chir. XIV. 10-12. p. 666.

Infrey, Oariee d. Felsenbeins
, Zerstörung des N.

la
;
Affektiott d. Kleinhirns. P^r^s m4d. XI. 14.

1 .

laobam n. ArtburJackson, Caries d. Wirbel>

; Trepanation ; Bessernng d. Drnckerscbönengen.
oed. Jonm. April 28. p. 812.

lock, Nekrose der Kibnla; Resektion; Heilung,

u de Bnix. LXXVI. p. 287. Mars.

Brnmm, Wilb., Ueber totale Exstirpation d. Cla-

i mit darauf folgender Regeneration ders. in Form o.

Inang.-Dios. Berlin 1882. 8. 26 S.

lacbanan, Periostit. Abseeas am Unterkiefer;
aoe Blutung; lAgatur d. Carotis; Tod. Qlaagow
Joon. XIX. 6. p. 389. Blay.

lonklio, W. J. , Periosteales Osteoidsarkom d.

rua
; Ampatatkm im Sohuitergelenk

; rasches Reei-

Exeision d. gansen Seapula u. d. äussem Endes d.

!ula; Heilung. Amer. Joum. uf med. iBe. N. 8.

X. p. 102. Jan.

lurgenren, Sarkom d. Femar; Ampntation im
elenk; Heilung. Brit. med. Jonm. April 28. p. 813.
)oyen, SynoritU fungosa d. Palmarsehne d. Zeige-
I; Exartikalation d. Fingers. Progr4s m4d. XI.
394.

‘^iicki, Boies 1., Ueber d. schnellenden Finger.

.‘Diss. Qreifbwald 1882. 8. SS 8. mit 1 Taf.

latcbinson, Jos. C., Excision d. Femur unter
Mhanter auf beiden Seiten wegen winkl. Ankylose
ftgelenke nach Coxalgie. Amer. Jonm. of med.

. 3. CLXX. p. 409. April.

aff4,Karl, ueber Knocbentoberkulose. Deut*
Ctschr. f. Cbir. XVUl. 6 u. 6. p. 482.
Qdson, A. B. , Ueber Zug u. Oegensug b. Be~

> d. Erkrankung d. Hfiftgelenks. New York med.
d XXUI. 19; May.
Uaeberg, Zur Bebandlnog der Pseodartbrooe.
che Ztschr. f. Cbir. XVIII. 5 u. 6. p. 679.
Ileinmann, Frdr., Die Pbosphoraekrose, mono*
bearbeitet. Leipsig. Felix. 8. III u. 80 8. mit

;edr. Bolsschn. u. 1 Taf. 3 Mk. 60 Pf.

•önlg, Emil, Ueber Empyem o. Hydrops der
5bJe. Inaug.-Diss. Bern 1882. 8. 76 8.
• ubue, Gust., Beitrag sur Therapie d. fungösen
ilenksenUflndattg. Lnaog. *Diss. München. Lin*

ü. 46 a. 80 Pf.

Affan, Morbus ooxae; Delirium; Conrulsionen

;

^eetl. 17; April p. 726.
ieindersma, Sieds, Jets orer resedUe van de

Inaog.-Diss. Utrecht 1882. 8. 68 8.
^fker, Rushton, Fälle von Knochen* o. Qe-
^kbeiten. Med. Times and Gas. Jane 30. p. 726.
embertott, Oliver, Lose K6rper im Knie*

.. Lanoet I. 20 ; May.
oiailloD, Fälle von Maium PottU mit Ausgang in

%• L’Union 87.
ollasson, Maoric«, Ueber d Formen d. Ge*
l>«tkaiote Q. d. Eotwkklnng d. Fnngositäteo. Gas.

8. XX. 14. 16. 18.

Porcher, F. Peyre, Sektionsbefond 64 J. nach
Excision d. Clavicula wogen Osteosarkom. Amer. Jonm.
of med. 8c N. 8. CLXIX. p. 146. Jan.

Kndel, Job. Benno Paul , Ein Wort für d. pri-

märe Ampntation bei cariüe - tnberkutöser Fussgeleoks*

erkrankung. Inaug.*l>i««B. Berlin. 8. 31 8.

Saitsmann, a) Kniegelenksresektion. — b) Ver-

letzangd. Kniegelenks. Finska lükaresällsk. bandl. XXIV.
6 och 6. 8. 367. 368.

Savory. William S. ,
Ungewöhni. Falle von

Knocbenabscess. Lancet I. 19; May.
Schäfer, Hans, Ulcerdse Entzündung im Be-

reiche d. rechten Siebbeinhälfre, mit lethalem Ansgange.
Prag. med. Wcboschr. VIII. 20.

Smith, John 8., Cariead. Oberkiefers. Philad.

med. and sorg. Reporter XLVllI. 12. p. 313. March.
Smith, Stephen, Winklige Ankylose d. Femur

im Hüftgelenk ; subcotane Dnrchschneidung d. Femur-
scbaftes am Troebantcr. New York med. Record XXUI.
22 ; Jnne.

Steffen, Ferd., Ueber d. Vorkommen u. d. Er-

krankungen d. Bnrsa mocosa praetibialis. Inaug.-Disa.

Greifswald 1882. 8. 27 8. mit 1 Taf.

Talini, Bassiano, Fälle von Echinokokken in

Muskeln u. Knochen. Gaza. Lomb. 8. 8. V. 26. 26.

Vogelins, L. S., Distorsion U. Faases, Nutzlosig-

keit d. Massage. Uoep.*Tid. 3. R. I. 19.

Vogt, P., Die Ausfabmng d. Fussgelcnkresektion

b. fungoser Gelenkentzündung mittels primärer Exstir-

patio tali. Cbir. Centr.-Bl. X. 19. — Gefahr d. Fett*

emboUe b. Kniegelenkresektiooen. Das. 24.

Wettergren, Caries sicca d. Ellenbogengelenks.

Hygiea XLV. 6. 8. 378.

Zehnder, Hans, Beitrag snr CoxHisbehaadlung.
Inaug.-Diss. (Bern.) Baden 1882. 8. 10 8. mit 10 Tab.

8. a. Ul. 4. Seils, Swedelin. VIII. 2. b. Char-
cot; 2. d. Lehmann. 3. a. Cameroo, Scheim*
pflüg: 3. d. Despr^s; 10. Falksoo. XJI. 1. Uea*
nequin, Vogelgesang; 2. Stokes; 3. Fox; 7. a.

V erchtre. XVI. Sbaw.
Vgl. VUl. 3. a. Rhackitu u. Otteomalacie

;

Ö. Ozaena
;

10. Knocheru^philvt. XII. 2. Knochengtachwüiate

;

3. Cro*

lenJcwtmäen; 12. Reaektionen, Amputationen, Exartikula-

Honen, Onteoiomien, XII 1. Aßektioneu der Knochen der

Orbita. XIV. 1. Aßektionen des Processw moMoideua;
Caries b. Okrenleidm.

9^ Kranklieiten der Ham- und mannh'che»

Geeehlee/itsteerkzeuffe.

.Aman, L. A., Ueber Ausspülung d. Blase b. Bla-

senkatarrb. Kira VU. 12.

Barnes, Raglan W., Ueberd. Eandussd. Stellung

b. üamiassen auf Bildung von Barosieinen. Brit. med.

Joum. Jone 30.

Berry, H. Poole, Doppelte congenitale Hydro-

cele : Soppuration ; Tod. Lancet 1. 20 ; May p. 863.

Brossard , Lipom d. Samenstrangs. Progr4s m^.
XL 20. p. 393.

Bntlin, Henry T., Ueber d. Diagnose zwischen

bösartigen Geschwülsten . gewissen tuberkulösen Affek-

tionen d. Hodens. Med. Times and Gaz. June 2.

Delefosse, Ueber Litholapaxie. L’Union 65. 68.

Deprös, Orchitis b. Parotitis. Gaz. des HÖp. 60.

Dikeman, W. H., Impermeable Hararöhrenstrik-

tnr, Elektrolyse. New York med. Record XXUI. 26;
Jone.

Edwards, F. Swinford, Ueber Nachweis von

Blasensteioen b. Kindern. Brit. med. Jonm. Jone 30.

p. 1282.

Fischer, R. de, Pall von hohem BUuenschnitt.

Wien. med. Presse XXIV. 19.

Glass, J. H., Elektrolyse b. Bebandlnog d. oq^an.

Hararöhrenstrikturen. New York med. Record XXUI.
19 ; May,
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Hamilton, J. B., Zerreissuog d. Blase. Brit. med.
Journ. June 16

Hartwig, Ueber Enuresis nocturna u. dinma. Med.*

cbir. Corr.-BI. f. deutsch-ainerik. Aerzte 1. 3 ;
H&rs.

Helberg, H. ,
Fall von Krebs d. Penis. Norsk

Mag. 3. R. Xm. 6. Forh. 8. 107.

Hen sehen, S. E. , Heber primären Blasenkrebs.

Upsala läkarefören. fQrh. XVIll, 6 och 6. 8. 403.

Herschell, George, Urethrograph
,
Instrument

zur Darsteiinng d. Umfangs d. Uamröbre. Lancet 1. "ii ;

Jone.

Israel, Nierenezstlrpation. Deutsche med. Wo
cbenschr. IX. 20. p. 299 ; 24. p. 369.

Kahn, 8. 8., Magnesia-Bnreitrat gegen phospbat.

Inkrustationen in d. Urethra nach d. Litbotomie. New
York med. Record XXIII. 13; March.

Keyes, E. L., ETacoationsrÖhre f. d. Litholapazie.

Lancet 1. 15 ; April.

Knight, Charles H., Grosser Prostata-Absoess.

Arcb. of med. IX. 2. p. 202. April.

Kunz, Herrn.. Einige Beiträge zur Roptora vesicae

orinariae. Inaug.-Diss. Berlin 1882. 8. 40 8.

Lanenstein, Carl, Ueber typische Phlegmone
d. Penis. Cbir. Centr.-Bl. X. 17.

Ledere, Rend, Tnberknlosed. Umgenitalorgane.

Progr^s mdd. XI. 19. p. 368.

Levln, P. A., Ueber ebron. Blasenkatarrh. Eira

VII. 10. 18.

Lloyd, Jordan, Nephrotomie wegen Termntbeten
Nierensteins. Lancet I. 22 : Jane p. 948.

Matbieu, E. , Gangrän d. Glans penis nach Phi-

mose; Autoplastik. Gaz. bebd. 2. 8. XX. 20.

Morris , Fälle von HamrOhrenstrikturen. Med.

Times and Gaz. June 30. — Lancet I. 26; Jane p. 696.

Norstedt, Ossitn, NierenbluCang nach Contu-

sion. Hygiea XLV. 6. S. 376.

OliTarios, V., Vorfall d. Uamrdbrenscbleimhaut.
Bosp.-Tid. 3. R. I. 17.

P e 1 1 z e r , Ueber d. Wundbehandlung nach Urethro-

tomie. Deutsche raU.-ärztl. Ztsebr. XU. 6. p. 278.

Pioqud, Mnltlple Hamflsteln; Tod an Erysipel.

Progr(» m6d XI. 14. p. 268.

Pinebing. Richard L., Ueber Radikalkur der

Varicocele. Dubl. Jonm. LXXV. p. 401. [3.8. Nr. 187.]

May.
Pollock, C., Convulsiooen, doreb Reisnog d. Prä-

putiom bedingt. Philad. med. and sarg. Reporter XLVIli.

12. p. 316. March.
Posner, C. , Primäres Caroinom der Hamhlase.

Berl. klin Wcbnschr. XX. 26.

Ponsson, A., Tuberkulose d. Uam-n. Geschlechts-

organe. Progr^ mdd. XI. 14. p. 270.

Reclus, Paul, Hemle d. tuberkulösen Hodens.

ProgrOs m6d. XI. 14. p. 269.

Roberts, John B. , Ueber perioephr. Abscetse.

Amer. Jonm of med. 8c. N. 8. CLXX. p. 390. April.

8ansome, Tbos.. Ueber Nachweis von Steinen in

d. Blase b. Kindern. Brit. med. Journ. June 23. p. 1226.

Siegfried, Herrn., Ueber d. Fisteln d. Uraebus.

Inaug.-DlHa. Berlin. 8. 29 8.

Stevenson, W. F., Traomat. Gangrän d. Penla u.

Scrotum ; Tod. Lancet I. 16; April p. 682.

Stnrgis, VergrÖsserung d. Scrotum u. Präputium.

Jonrii. of entan. and vener. dis. I. 7. p. 208. April.

Thompson, Ueury, Ule Unterenchung d. Blase

mittels Er6fhiuiig vom Damme ans. (liebersetzt von Du-
puis.) Deutsche med. Wcbnschr. IX. 22. 23.

Thornton, J. Knowsley, Fälle von erfolgreicher

Nephrektomie. Lancet 1. 21; May.
Whitebead, Nierenabscess ; Nephrektomie. Brit.

med. Journ. Jiuie 23. p. 1226.

8. a. ill. 4. Pollock, Hchönenberger. VI.

Stöcker. VUi. 3. e. Doyen, Verneall; 3.d.Uar-
risoD

; 9. a. Kaposi. IX. Kästner. X. Valenta,

Wbitbam. XI. Hlrschsprnng. XU. 6. Atlet

11. Fremäl'örper.

10

)

Orifiopädxk, Kün^tlirk^ GUedtr.

Davy, Richard, Ueber Ezcislon eines keilTfi

Kuoebens^eks am transversalen Gelenk d. Tariu b«i

Klumpfnss. Brit. med. Journ. Msy 12.

Qolding-Bird, C. Hilton, Ueber Pes valgsi l

prooatus aeqnisitos u. Pes cavns. Qoy's Hoep. Rep. XU.

p. 439.

Kormann, Ernst, Histor. Literaturfonehbicw

auf d. Gebiete d. Orthopädie. Jahrb. f. Kinderbdk.

N. F. XX. 1. p. 16.

Lesser, L. v., Ueber Cobitus valgos. Vinkovi

Arcb. XCIl. 1. p. 1.

Lund, Edward, Ueber Behandl. d. Wirbdsiiif«-

krümmuog in Ihren frfiliem Stadien dnreb BeeUsstxa.

Brit. med. Journ. June 23.

Martin, H., Ueber d. im Uospiee ortbop4dkiu

h

la Baisse Romande behandelten Kranken. Revae bM.

de la Saisse Rom. Ul. 6. p. 297. Jnin.

Mikulicz, J., Skoliosometer, ein Apparat ssrM»

Bung d. Skoliose. Cbir. Centr.-Bl. X. 20.

Owen, Edmnnd, Ueber Behandl. d. angeboren

Klumpfhsses. Lancet I. 17; April.

Ponnds, T. Uenderson, Angeb. CovtraktiMi,

Kniegelenke mit beiderseit. Klumpfuss; Tenotooitf l

Estensloo mittels Afartin’scber Gammibiaden. Lssctil:

17 ; April. — Brit. med. Journ. April 7. p. 663. \

Witzel, Oscar, Zur Kenntidss d. sekusdirri

Verändemngen bei mtsknlarem 8chieOiatse. Decodl

Ztschr. f. Cfair. XVtlI. 6 u. 6. p. 634.

8. a. X. Depaul. XU. 1. Hennequin; 8. Bil

ebinson.
Vgl. VUI. 3. a. ScToßihM, Rkachitis, XU. 8. Ca

trakturm, PoU'tchet Debets O^eotomi«^

\

11)

Fremde Körper.
|

Curtis, Wm., Fremder Körper in der Creddi

Brit. med. Jonm. May 19. p. 966.
i

Oörard, Extraktion eines 2lcm laogoi

Körpers ans d. Magen. Gaz. des UÖp. 39.
j

Unnter, George. Fremder Körper ln d.UrrdAl

Brit. med. Joara. Jane 2. p. 1064.

Keeling, Einkeilung eines fremden Körprr ad.

Loftwegen; Tracheotomie; Ueilafig. Lancet L 20; ft

p. 864.
]

Norstedt, Ossian, Fremder Körper Im BrO
Uygiea XLV. 6. 8. 376.

Rothe, A., Fremder Körper in der Hanblwl4
einem männl. Geisteskranken. Allg. Ztschr. f.Psye'ütf

XL. 1 u. 2. p. 306.

Smith, Henry, Entfernung von Traebeous^

röhren aus d. Trachea. Lancet I. 26 ; June.
JVanderPoel,John, Wanderung von Nzdfis*

Körper. New York med. Record XXIU. 21 ;
Maj

8. a. XII. 3. Fischer, Szydlowskj; A ^
ImkkÖrper. XVI. UJertström.

.

12)

Operationen. Inetrumente. VerhandUkn

Amputation s. VUI. 2.a. Bourdon; 3.C.

XU. 1. yogelgesanff

;

2. Selter:*; 3. Ckaueti

Whitehead; 8. Conkiin, Curgenven, Rudel; 12.

Uoyd. OÜier.

Colbourne, L., Zur Lappenbilduog hetAs>H

tionen. Brit. med. Journ. April 7. p. 663.

Oottstein
,
J.. Röhrenaangen fär OpecstioMt

J

Kehlkopf, Nasenrachenraum u. Nase. Beri. käs ^

cbenschr. XX. 24.

U eil her g, 0.« Falle von Laparotomie.

von C. B. Menterton. Upsala läkareförea. fSrb. J

4 och 6. 8. 183.
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Hoeislin, Rudolf v., Die Resektion des Fuss«

•nks mit temporärer DorchsafntoK d. Calcaneiu. Berl.

1 , Wchnachr. XX. 21.

Holl, H., Die Operation an d. Leiehe. Ein Leit-

en f. Operationsfibangen mit besonderer Ber&ckslchti-

g der Anatomie. Stuttgart. Enke. 8. VI u. 162 8.

32 eingedr. Uolascbn. 3 Hk. 60 Pf.

Holmes, T., Nahtd.NerTUBmuBcalo-spiralis&Hon.

Ii seiner ollstindigen Durchtrennnng. Lancet I. 24

;

e

Hornbostel, Fritz Resektion der Schädel-

eben wegen nicht tranmat. Erkrankungen. Wien,
l. Preese XXIV. 19—22. 25.

Jacobson, Nathan, Fälle von Tracheotomie.

rYork med. Record XXIII. 26; Jnne.

Ignipnnktnr s. VUl. 6. Weiszsäeher.

Krönlein, U., a) Trepanation wegen traumatischer

»tor d. Art. meningea media. — b) f^lle von gebellter

tdgelenksresektion wegen fungöser Gelenkentzündung,
weis. Corr.-Bl. XIU. 10. p. 263. 254.

Ligatur, elastische, s. XII. 4. Caoagnis.

Lloyd, Jordan, Ueber Behaodl. d. Blotnng bei

patation oder Resektion d. Hüftgelenks. Lancet 1. 21

;

Maurer, A., Sonde sum Durchziehen von Dralnage-
reo. Chir. Centr.-Bl. X. 21.

McCormack, J. N., Psychische Veränderung nach
Trepanation. New York med. Record XXlIl. 21

;

f.

Mills, B. Langley, Statistik d. Operationen ln

eph Belti KUnik vom 1. Nov. 1882 bis 1. April 1883.

ob. med. Jonm. XXVIII. p. 1006. [Nr. 336.] May.
0111er, Ueber Resektionen u. Amputationen bei

>erkulö6en. Joom. de Tbör. X. 12. p. 449. Juin.

Page, Herbert W., Sekundäre Nabt d. Nervus
Iris, 6 Moo. nach dessen Dnrehtrennung. Brit. med.
TD. June 23.

Plastische Operationen s. XII. 9. Mathxeu.
Punktion des Herzbeutels n. Herzens Vlll. 4. Ro-

£#.

Savage, Thomas, Fälle von Abdominaisebnitt
reo verschiedener Erkranknngen. Brit. med. Joum.
il 14.

Schulten, H. W. af, Verschlucken eines Höllen-

nstucksbei Aetzung ImKeblkopf. Floska läkaresällsk.

dl. XXIV. 6 och C. S. 370.

Stoker, Thornley, Ueber Abtragung d. Schild-

»e. Dnbl. Journ. LXXV. p. 626. [3. 8. Nr. 138.]
»e.

Thompson, W.O., Schwammtransplantation. New
rk med. Record XXIII. 21 ; May.
Thorakocentese s. VUI. 6. Aufrecht^ Finlay,

tntee, Hoßnoklj Nolen^ Parker. Vgl. a. XIX. 3. Can-
Riva.

Tracheotomie s. Vlll. 6. Mossherg. X. Re^
XII. 2. May: H« Keeliny, Smith; 12. Jacobeon.

Transplantation s. VlU. 9. a. Hahn. XII. 1.

ml"*,* 7. a. Clark; 12. 'fhompson. XIII. Wolfe.
Trepanation s. VlU. 2. a. Silvestrini. XII. 7. a.

Tray, Wherry; 8. Banham
\ 12. KrÖnlein, Mc Cormack.

Treves, Frederick, Ueber Eindringen von Luft
1. Venen bei Operationen. Brit. med. Jonm. Jnne 30.

Wyke-8mith, Walter, Fälle von Operationen
Greisen. Brit. med. Jonm. June 23. p. 1225.

S. a. vni. 7. Blum, Qnssenbaner, Korach,
hmid. XIX. 2. Lleblg; 3. Remy.
Vgl. VlU. 3. b. Operationen loegen Krebs. IX. Am-

ation der Brust, Ovariotomie, Laparotomie, Operationen
Verschluss der Vagina, bei Fisteln, Vorfall des Uterus
der Vagina, Polypen, Fibromen, Exstirpation des Ute-
'* FerinäorrhapfUe. X. Kaiserschnitt. XU. 1. Antisep-
he Chirurgie, Verfahren zur Bluisparung, Nerven-

Med. Jahrbb. Bd, 198. Hft 8.

Chirurgie, Lußmntritt in die Venen, TVorup/an/ofwi,
Drcänage; 2— 11. Operationen \cegen den einzelnen .Ab-

schnitten angehöriger Krankheiten. XIX. 2. Endoskopie,

Laryngoskopie, Rhinoskopi€\ 3. Adspiration, Trans-

fusion.

Xm. Augenheilkunde.

Abadie, Cb., Ueber Dehnung n. Ausreissung des

N. nasails, wegen Clllaroeuralgie. Ann. d'Oeulist. LXXXIX.
[12. S. IX.] 5 et 6. p. 234. Mai -Juin.

Badal, Ueber Dehnung dos N. nasalis exterans,

w^en Cillaraearalgie. Ann. d’Ocnlist. LXXXIX. [12. 8*

IX.] 6 et 6. p. 231. Mal-Jnin.
Barde, Aug., HÖpital ophthalmiqae ä Oen^ve.

Genöve. H. Georg. 8. 23 pp.

Becker, Otto, Zur Anatomie d.gesnnden u. kran-

ken Linse. Wiesbaden. Bergmann. 4. XVI n. 220 Sp.

mit 14 Taf. 36 Mk.
Berlin, R., n. Rembold, Untersnehongen über

d. Einflnss d. Schreibens auf Aoge n. Körperhaltung d.

Sebnlklndee. Stuttgart. Kohlhammer. Lex. -8. UI .
68 S. mit 2 Curventafelo. 2 Mk. 40 Pf.

Bjerrum, Jannick, Ueber den Lichtsion n. den

Formsinn bei verschied. Augenkrankheiten. Nord. med.
ark. XV. 1. Nr. 1.

Bower, EroestD., Sympath. Ophthalmie 17 T.

nach Excision d. andern Anges. Brit. med. Jonm. May 26.

Brailey, W. A., Ueber d. Glaskörper in seinen

Besiehnngen so verschied. Affektionen d. Auges. Ony's

Hosp. Rep. XLI. p. 486.

Brailey, W. A., Ueber Behandlung d. Blepharitis

grannlosa. Brit. med. Jonm. May 19.

Bremer, Emil, Ein Fall von sympath. Entzün-

dung nach diffuser tuberkul. Entzündung d. gesaramten

Uvealtraktus im andern Ange. Inaug.-Dlss. Königsberg.

8. 26 3.

Bucklin, C. A., Strabismus convergens, geheilt

durch Eserin. New York med. Record XXIII. 22; June.

Butz, RIob., Unters. Qber d. physiol. Funktionen

d. Peripherie d. Netzhaut. Inang.-Diss. Dorpat. Karow.

8. 144 8. mit 3 Curventaf. 2 Mk.

Cbapman, Paul H., Ueber destilllrtes Wasser als

Vehikel für Augenwässer. Pracritloner XXX. 5. p. 364.

May.
Cbarpentier, Ang., Ueber d. Geschwindigkeit

d. von d. Retina ansgehenden Reaktionen. Arch. de

Physiol. 3. S. 1. 4. p. 699. Mai.

Cbarpentier, A., Ueber Farbenempfimiung n.

Perception verschiedener Ilclligkeitsgrade. Gaz. de Par.

16. p. 186.

Cbasanow, J., Ueber d. Progression d. Myopie.

Inaug.-Diss. Königsberg. 8. 28 8.

Cobn, Hermann, Die Ilygieine d. Auges in d.

Schulen. Wien u. Leipzig. Urban n. Schwarzenberg,

gr. 8. VI u. 190 S.

Collard, Quirin Cösar, De oogen der Studen-

ten van de rijks-nnlversitcit de Utrecht. Inaug.-Diss.

Utrecht 1881. 8. 87 8.

Conuor, Leartus, Ueber Syphiiis des Anges u.

seiner Anhänge. Amer. Joum. of med. Sc. N.S. CLXX.
p. 378. April.

Credö, Die Verhütung der Augenentzündong der

Neiigebornen. Arch. f. Oynäkol. XXI. 2. p. 179.

Deutsohmann, R., a) Gehlmabscess mit doppel-

eeit. Stauungspapille ;
Meningitis basilaris u. Perimetritis

;

Neuritis optici Interstltialis descendens. — b) Ueber An-

wendung d. Jodoform in d. Augenheilkunde. — c) Zur

SemidecussatioD im Chiasma nervoruin opt. d. Menschen.

Arch. f. Ophtbalrool. XXL 1. p. 292. 318. 323.

Dransart, Ueber Behandlung d. Netzhautablösung

mittels Iridektomle. Ann. d'Oeulist. LXXXIX. [12. 8. IX.]

6 et 6. p. 228. Mai—Jnln.

y Gr
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Dürr, Die Kefraktion von 414 Schülern naeb An-
wend. yonlloinatropio. Ärch. f.Ophthal rool. XXI. l.p. 103.

Duval» Mathias, lieber d. Entwicklung d. Angea.
Progr^a tned. XI. t!3. p. 457.

Fitz Gerald, C. K., Ueber den Zuaammenbaog
zwischen Augenkrankheiten n. Krankheiten d. weiblichen

Genitalien. DubLJonrn. LXXV. p. 356. [3.8. Nr. 136.]
April.

Oalezowski, Ueber sul>cutane Injektion mit den
Cyanüren von Gold, Silber u. Platioa bei Pupilleuatrophie

bei Ataktischen. Gaz. des Höp. 44.

Oalezowski, Ueber Angenkrank beiten bei Dia-

betes. .louru. de Tb^r. X. 7. p. 241. Avril.

Gayet. Beiderseitige Choho-Hetiniüs bei alten

Drusenaffektionen. Ann. d'Oeulist. LXXXLX. [12. S.

IX.] 2 et 3. p. 143. Mars—Avril.

Oermann, Th., Statistisch-klin. Untersuchungen
über d. Trachom. Inaug.-Dlss. Dorpat. Karow. 8. IV
u. 80 S. 1 Mk.

Giraud-Teulon, Ueber die Parbeneropdiulang.

Bull, de l'Acad. 2. S. XII. 16. p. 624. Avril 17.

Glascott, Charles E., Falle von Cilien in der
vordem Kammer. Laoeet 1. 19; May.

Gouvea, H. de, Zur Kenntniss d. Hemeralopie n.

Xerophthalmie aus Ernährungsstörungen. Arch. f. Oph*
thalmol. XXI. 1. p. 167.

Haab, 0., Ueber einige seltenere EnUündungsfor-
meii am Auge. Schweiz. Corr.-Bl. XXXI. 10. p. 261.

Hadlow, Henry, Die Kurzsichtigkeit unter den
Knaben d. Greenwich Hospital School. Brit.med.Joam.
May 19.

Hardy, Exophthalmus mit Kropf. Gaz. desUÖp. 66.

Herschel, Ueber Hemianopsia nasalis. Deutsche
nied. Wehnsebr. IX. 16.

Herschel, Plötzliche Wiederbcrstellnng des Seh-
vermögens eines in Folge von iunerer Entzündung seit

Jahren amaorot. Auges. Deutsche med. Wchnschr. IX.

20. p. 301.

Uiggens, Charles, Ueber von deu Augen aus-

gehenden Kopfschmerz, ßrit. med. Jouru. June 9.

Uirschberg, J., Ueber d. angeb. Plgmentirung d.

Sklera u. ibre pathogeoet. Bedeutung. Arch. f. Ophthal-

mol. XXI. 1. p. 1.

Hoffmann, F. W., Fall von Amaurose nach Häma-
tcmesls. Klin. Mon.-Bl. f. Ahkde. XXI. p. 172. Mai.

Hollsteln, Carl, Die Antisepsis io d. Augenbeil-

knnde. Inang.-Diss. Berlin. 8. 33 8.

Hunt, Exophthalmus mit Kropf, behandelt mit

Dnboisin. Brit. med. Joiim. May 19. p. 968.

Jacoby, Felix, Zur Therapie d. Verschhisses d.

Thränennasenganges. Inang.-Diss. Bedis. 8. SO 8.

Jahresbericht über d. Leistungen u. Fortschritte

im Gebiete d. Ophthalmologie. 12. Jzbrg. Bericht f. d.

J. 1881. 2. Hälfte. Tübingen. Laopp. 8. IV. 8. n.

8. 243—640 u. BibHogr. 80 8. 7 Mk.
Katz, Die Kurzsiebtigkeit nach Ursache, Wesen n.

Gefahren mit besonderer KÜcksiebt anf Ange n. Schule,

sowie d. graue Staar nach Form n. Heilbarkeit. Berlin.

HorrwiU. 6. IV u. 64 8. 1 Mk. 60 Pf.

Knapp, H., a) Fremde Körper im Aogenhinter-

gründe eingeheilt mit Erhaltung von gutem Sehvermögen.
— b) 2 J. langes Verweileo eines Stahlstücks in d. Cornea
ohne Reizerscheinnng. — c) Färbong d. Lichtredexes am
Rande von io die vordere Kammer dislooirten Linsen.

Arch. r. Ahkde. XU. 3. p. 303. 313. 314.

Königstein, L., Die Anomalien d. Refraktion n.

Acoommodntion. Praktische Anleitang zor BriUenbestim-

miing. Wien. BranmÜller. 8. V u. 69 8. mit 14 ei^edr.
Holzschn. 2 Mk. 40 Pf.

Leber, Tb., a) Hydrooephalus mit nearit. Seh-
nervenatrophie u. continulrl. AbtränfeLn wässeriger Flüs-

sigkeit ans d. Nase. — b) Xerosis d. Conjnnctiva o. Cornea
kleiner Kinder. Arcb. f. Ophthalmot. XXI. 1. p. 273. 328.

Mageldsen, A., Fall von erworbenem N^tagmus.
Norsk Mag. 3. R. Xül. 3. 8. 119.

Magnus, Hugo, Die Biindheit, ihre EsUUl
u. ihre Verbfifong. Breslno. Kern. 8. XVI a. 417

mit 1 Taf. 6 Mk.
Magnus, H. ; C. Uorstmaon; A. Miede

Bericht über d. Leistungen u. Foruehrltte d. Aoge&h

künde. Arch. f. Ahkde. XU. 3. p. 334.

Mandelstamm, E., Der tracbomatöse Fror

Arch. f. Ophthalmol. XXI. 1. p. 62.

Mattbiesseo, Ludwig, Ueber die Fora
antigroat. Bilder sehr kleiner gerader Linien bei Kkit:

Incidenz der Strahlen in ein unendlich kleines

einer brechenden sphär. Fläche. Arch. f. OpbtbaliL

XXL 1. p. 147.

Mnyerhauseo, O., Der gefässlose Bezirk

menschl. Retina. Arch. f. Ophthalmol. XXL 1. p. 16 ^

Meyer, Ed., Handbuch d. AngenbeQkuude. 3.At

BerUn. U. Peters. 8. XVI n. 692 8. mit 2U
Holsscho. 10 Mk.

Michel, Toberkulose des Auges. Siti.-Ber.

physik.-med. Oes. zn W^ÜRbnrg 3.

Minor, James L., Fall vonGrünblhidbett An
Jonrn. of med. 8c. N. 8. CLXX. p. 471. April.

Monte, Michele del, Ueber Glankom. IIIIwt

med.-chlr. XIV. 10—12. p. 634.

Monra-Brazil, Ueber d. intraoeulare Spzen

bei verschied. Rassen (Weisse, Mestizen, Schwane,
geborne Brasilianer). Aon. d'Ocnlist. LXXXIX. [11

IX.] 2 et S. p. 160. Mars— Avril.

Nicolini, Teodore, Ueber Jeqnirity.

Lomb. 8. 8. IV. 14. 16.

Nleden, A., Schriftproben zur Bestimmung d.

schärfe. 2. Anti. J. F. Bergmann, gr. 8. 8 8.

Nordenson, E., Ophthalmometr. UntersnehTt'

Ober d. Astigmatismus d. Cornea bei Schülern vos 7

20 Jahren. Ann. d’Ocnlist. LXXXIX. [12. 8. IX.]

3. p. 110. Mars—Avril.

Nordman, G. A., Frei bewegliche Linse

sem artificiellen Iriskolobom. Finska läkaresällsk. binl

XXIV. 6 och 6. 8. 324.

Pagenstecher, H., 27. Jahresber. d. Angmld
anstalt für Arme io Wiesbaden. Mit einer AbhauX ^

die Brille, ihre Aowend. u. Wirkungsweise. Wieet^^d

Bergmann. 8. 43 8. 1 Mk.
Panas, Ueber Strabismus. L’Union 69. 66. f

70. 89.

Parinaud, Ueber Modifikationen d. Katarxli.; p

ration. Gaz. de Par. 23.

Perrio, Maurice, Ueber rbenmat. ConJmKtiJ
Ball, de l'Acad. 2. 8. XU. 16. 18. 19. p. 514. 684. a
Avril 17; Mai 1. 8.

Power, Henry, Ueber Aogenkrankbeitea ia 1

zieh, zur Medldn n. Chirurgie. Lancet I. 2l.2ti

26 i
May, June.

Raeblmanu, E., Bericht über d. Whrksanikc.'J

Uaiv.-AogeAkliAik zu I^rpst vom Sept. 1881 bis Fd

Dec. 1882 nebst künern ophthalmolog. Abbandluigi

Dorpat. Sebaakenburg. 8. 46 S. 1 Mk. 20 Pf. <

Reotoa, Crawford, Entferoang einer Atgi*

Wimper aus der vordero Kammer. l4Moet l. 19; Md

p. 819.

Rijnbeck, Nicolaasvan, Over het endec

^

ooglijden der mluvermogende bevolking te Am«t^rj

1881. Utreebter Inang.-Diss. Amsterdam 1881. 8.

mit 8 Tabellen.

Roosa, D. B. St. John, Ueber BriUenbe-^

mnng. New York med. Record XXni. 19. 20. 21 ;
V4:

Rosenbaeh, P., Znr Casoistlk der Uemias:;’a

Peteiab. med. Wefassc^. VIII. 12.

Kossander, CarlJ., Ueber KapseleiaklraK^

bei Staareztraktionea a. über Iridotomie. Ujgiea XLV t

8. 209.

Kyersoo, ü. Sterling, Ueber abDorme

naageo nach Anwrad. d. Atropin aaf d. Ange. Mnr TA

med. Record XXIH. 17 ; April.

J
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Sattler, H., Ueber d. Natar d. Jeqairityop1ithaI>

!. Riin. Mod.-BL f. Ahkde. XXI. p, S07. Joai.

Schäfer, H., Aniridie n. Afrfiakie; IridodUlyeiB

imatlca. Arob. f. Opbtbalmol. XXI. 1. p. IS.

Schaffer, Ludwig, Zur Rehandloas der an*

>kangif&higea Formen der Btedehant^Erkraakangen.
sn. L. W. Seidel n. Sohn. gr. 9. 6^ S. t Mtf.

Scherk, liMotomle n. Dieoleioo. Berl. klia. Wo-
Bwkr. XX. SS. t6.

Schiöta, Hj., lieber Myopie. Norsk Mag. S. R.

I. 6. 6. 304.
Schmldt-Rimpler, II., Zar Aetiologle d. Kata-

tentwicklnng im mittlera Lebenealter. KHo. Moo.-Bl.

.hkde. XXI. p. 181. Mai.

Settegaat, Franz, Die Iridotonrfe. Inaug.-Dln.
Hn 1883. 8. 34 8.

Simpoon, Alexander Rasseil, lieber Pro-

laxe d. Ophthalmia neonatoram. Edinb. med. Jovm.
Vm. p. 877. [Nr. 334.] April.

Stilling, J., Znr Oeaesc der Netzhantabldeaag.

h. f. Ahkde. XII. 3. p. 332.

Stricker, lieber die Hchtempflndi. Apparate der

iaa. Wien. naed. Presse XXIV. 14. p. 443.

Tacke
,
Angenoperationen. Journ. de Bmx. LXXVI.

il8. Avrii.

Taylor, CharlesBell, Modifikation d. Katarakt-
ratton. Lanoet I. 14; April p. 013.

Thalberg, J., Zar Casai^k der dorch Inanitions"

linde bedingten Hombaatgangrio. Areh. f. Abkde.
. 3. p. 314.

Tscherning, M., Znr Aetiologle d. Myopie. Arch.
iphtbahnol. XXI. 1. p. 301.

Ulrich, Rieb., OphUtalmoekop. Befand nach Blut-

last. Klin. Mon.-Bl. f. Abkde. XXI. p. 183. Hai.

Vernon, J. Bowater, Cysticercus im Aoge. Lan-
I. 31 ; May p. 904.

Voltolini, B., Der Eiektromagnetismas in der
enheilkonde. Deatsche med. Wohnschr. IX. 20.

Vossias, A., Ueher Anwendnog d. Jodoform in d.

enheilkunde. Arch. f. Ophthalmol. XXI. 1. p. 297.

Vossias, A., a) Beidseit. symmetr. HomhanttrÖ-

g, entstanden nach einem apoplekt. Anfall, mit par-

erTrlgeminas-Anästhesie. — b) Congenitale Anomalien
ris. —• c) Oeheilte Meningitis nach Eoncleatlon eines

it an eitriger Panophthalmitls erkrankten Anges. Klin.

i.-BI. f. Ahkde. XXI. p. 337. 233. 337. Jnni.

Wablfors, K. R., a) iDtermitteos-Amblyopie.

Accommodationsparese. Finska likaresillsk. bandl.

(V. b och 0. 8. 838. 883.

Warlomont;L. deWecker; Deneffe, Ueher
(drity. Ann. d’OenHst. LXXXIX. [13. 8. IX.] 2 et

). 97. 100. 104. Mars—^ATiil.

Webster, Darid, Centrales Skotom mit Störnng
Farbenperception. New York med. Record XXIII.
Jane.

Wecker, L. de, Ueber klhi. Anwend. d. Jeqairity.

>. d'Oeniist. LXXXIX. [13. 8. IX.
j
6 et 6. p. 217.

— Jnin.

Wecker u. Masseion, Modifikation d. AsUgmo-
ers. Ann. d’Oonlist. LXXXIX. [3. S. IX.] 2 et 3.

38. Mart—Avril.

Weijde, Alb. Jac. van der. Methodisch onder-
k der klearstelsel» vaa kiettTbUnden. loang.-Diss.

echt 1882. 8. 62 8.

Wilbraod, Hermann, Ueber neoraatheiüsche
henopien. sogen. Anaeethesia retinae. Arch. f. Akhde.
• 3. p. 363.

Wolfe, J. R., Ueber Transplantation von Haut-
wn aas entfernten Kdrpergegenden hei plait. Opera-
ea am Angenlid. Practitioner XXX. 5. p. 331. May.
Wolfe, J.R., a) Abseessd. AogenHds, llMon.Iang

lebend, Orbitalgeschwolst stmulirend.— b) Schussver-
eng d. Aages. — c) Spasmus d. Augenlides a. d. Muse.
Iris. — d) Behandlang d. Eitemng im Thriaenkanal.
i. Times and Qas. April 14.

8. a. I. Anbert, Guebhard. III. 2. Doglel,
Qrnenhagen; .3. Bechterew, Hensen, Ranney,
Tigerstedt; 4. Magnus. VIII. 2. a. Alexander,
Balley, Bnccola, Charcot, F4r4, Gowers,
Karewski, Magnan, Wernicke; 2. b. Möbius;

2.

d. Fitz Gerald; 3. a. Erersbuch, Jäger,
Link, Panlsen; 3. c. Damsch; 5. Oabb, Traut-
vetter; O.a.Kendall; 10. Jaltusburger, Putze!.
X. Emrys, Ryerson, Steinheim. XVII. 2. Ja-
cobson.

XIV. G«hör- und Sprachheilkunde.

1 ) Ohrtnkrankheiteti.

Böke, Julias, a) Blutungaas d.Ohre. — b)Ueber
Gleichgewichtsstörungen a. nervöse Affektionen bei Trom-
melhöhlenleiden. Arch. f. Ohkde. XX. 1. p. 47. 63.

Brnnner, Gustav, Zar Otitis labyrintbica infan-
tum (VoitoHni), Schweiz. Corr.-Bl. XIII. 10.

Borckhardt-Merian, Alb., 100 Schemata zum
Einzeiebnen von Befunden am Gehöroigane. 2. Auflage.
Basel. Schwabe. 8. Mit Taf. 3 Mk.

Burnett, Charles H., Ueber trockne lokale Be-
handlung d. Otorrhöe. Amer. Joum. of med. So. N. 8.

CLXIX. p. 83. Jan.

Cassells, James Patterson, Ueber Diagnose
d. Ohrenkrankheiteo. Glasgow med. Joum. XIX. 4. 6.

p. 281. 432. April, Jane.

Cbristinneok, Statist. Bericht öber d. in d. Poli-

klinik für Ohrenkranke au Halle a/8, vom 15. Oct. 1881
bis 16. Oct. 1882 antersuchten u. behandelten Fälle.

Arch. f. Ohkde. XX. 1. p. 24.

Denneri, Hermann, Zur Untersuchung d. Ge-
hörorgans. Arch. f. Ohkde. XX. 1. p. 1.

Dewerny, Ueber Siraolation von Gehörfehlern n.

ihre Entlarvung. Dentsohe mll.-ärztl. Ztschr. XII. 6.

p. 217.

Doran, Alban, Angebome Cysten u. Fisteln am
änssera Ohr. Brlt. med. Joam. June 23. p. 1226.

Dnncansoo, J. J. Ktrk, Ueber Untersnehung d.

Tanbstammeo. Edinb. med. Joum. XXVIU. p. 1002.

1102. [Nr. 336. 336.] May. June.
Dupont, Marias, Ueber d. Larynx ii. d. Pha-

rynx der Taabstummen. Ann. des mal. de Torellle, da
larynx etc. IX. 2. p. 65. Hai.

Giampietro, Eduardo, Ueber akuten Hydro-
cephalas bei Otitis. Giorn. internaz. delle Sc. med. V. 3
e 4. p. 301.

Graf, Fr., Die Antisepsis in d. ObrenbeUkunde.
Berl. klin. Wchnschr. XX. 14.

Hagen, Ernst Rieb., Das Ohr n. seine Pflege Im
gesunden a. kranken Zustande. 3. Anfl. Leip^g. Weber.
8. XVI u. 172 8. mit 46 eingedr. Holzschn. 2 Hk.

Kieselbaoh, W., Ueber d. galvanische Relznngd.
AcustICQS. Arch. f. Physiol. XXXI. 1 u. 2, 7 n. 8. p. 96.

377.

Loewenberg. B., Ueber die Abweichungen der

Nasenscheidewaod u. die dadnroh bedingten Schwierig-

keiten f. d. Katheterisiren d. Tnba Eustaohü. ProgWM
mdd. XI. 16. 17. 18. 19.

Longhi, Giovanni, Otiatr. Mittheilungen. Gazz.
Lomb. 8. 8. IV. 19.

Luoae, Ueber d. Resonanz d. lafthaltigen Räume
d. Oeböroi^ns. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol.

Abth.) 2 u. 3. p. 268.

Marian. A., Zur Statistik der Ohrenkrankhelten.
Arch. f. Ohkde. XX. 1. p. 13.

N’Bride, P., Ueberd. Funktion d. bslbzlrkelförm.

Kanäle. Joum. of Anat. and Physiol. XVII. 2. p. 211.
Rattel, J. A. A., Zur Geschichte d. Ohrenheil-

kunde. Ann. des mal. de ToreiUe, du larynx etc. IX. 1.

3.

p. 18. 78. Mars, Mai.

-ji’
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Redard, Otitis iotema sappnratiTa; Abecess des

Proc. mastoideus
; eitrige Meningitis

;
Septikämte. Pro-

gris m6d. XI. 19. p. 370.

Seiigsohn, M., lieber Tanbbeit nach Hamps.
Berl. klln. Wchnschr. XX. 18. 19.

SextOD, Samuel, lieber Ohrenschmerz b. Kin-

dern. New York med. RMord XXllI. 18 ; May.
Siebenmann, F«, Die Fadenpilze, Aspergillus

6avaa, niger n. fumigatus, Biirotiom repens (u. Asper-

glllns giancQs), u. ihre Heziehuogen zurOtoraycosis asper-

gillioa. Med.-botan. Studien auf Grund experimenteller

Untersuchungen. Mit Vorwort von Dr. Albert Hurekhardt-

Mertan. Wiesbaden. J. F. Bergmann, gr. 8. VI u. 718.
mit 3 Tafeln. 4 Mk. 60 Pf.

Spalding, J. A., Ueber d. Wirkung d. Oeräosche
auf gesunde n. kranke Ohren. New York roed. Record
XXIII. 23; June p. 644.

W a 1

1

0 n , O. L., Ueber Taubheit bei hyster. Hemi-
anästhesie. Aroh. f. Anat. . Pbysiol. (pbysiol. Abth.)
2 u. 3. p. 266.

8. a. III. 2. Howes; 3. Koller, Vierordt;
4. Firtfa. V. 2. Kirchner, VIII. 2. a. Balley,
Kobin, Woakes; 3. a. Paulsen; 10. Sexton.
XII. 8. Anfrey. XVI. FOrstner.

2) Stimm^ und Sprachfehler,

Berkhan, Ueber d. Stottern, seine Bezlehnng zur

Armuth u. seine Behandlung. Arcb. f. Psychiatrie u.

Nerrenkrankb. XIV. 2. p. 321.

Vgl. a. VIII. 2. a. 5. Affektionende» Larynx.
XII. 2. <Je»chwül»te u. Polypen de» Larynx, XIV. 1.

Taubstummheit.

XV. Zahnheilkunde.

Berger, Paul, Fall von Epolis. Oas.desHdp.63.
Colemann, Alfr., Lehrbuch d. zabnärztl. Cld-

rurgie u. Pathologie. Autoris. Uebersetzuog. Berlin.

Bohne. 8. VIll u. 320 S. 6 Hk.
M agi tot, B., Ueber Anomalien d. Zahndurchbrnche.

Gaz. des Hup. 58.

Monatsschrift, deutsche, für Zahnbeilkunde.
1.4; Ajfril: Klciumwin. Die Prothese in d. Zahnhciikiinde.

5. 141. - llatnecher, Zahnextraktion bei Geschwulst an
der Wurzel. 8. 153. — Weher ^ Prakt. Mittheilungen.

8. 155. — 5 ;
Mai: Z/ar/un//, Kiefercyste in Folge abnorm

entwickelter zrihiie. S. 189. — Walkhoff^ Bchaudl. d.

Piilpakrankhoitcn. S. 192. — 7Vmjeir, Ueherwissenschaftl.

Probleme d. Zahnheilk. 8. 201. — Kühn*, Zur Univer-

sitAtsfrage. S. 213, — 6; Juni: Schlenker, Ueber Ver-
kndcheruug d. Zahnnerven. 8.229. — Kühn», Verbesser-

ter Zungenhalter. 8. 246. — TeUchowa, Pressnng von
Metallplatten. 8. 248. — Blume, Von der Hygieine-Ans-

Stellung in Merlin. S. 253.

Sc he ff jun., Julius, Bxtraktlonszange für obere

u. untere Prürootares (Blrnspidati). Wien. med. Presse

XXIV. 18.

Sexton, Samuel, Ueber d. Elnfl. d. Verbleibens
abgestorbener Zahne im Munde auf d. Gesundheit. New
York med. Record XXIII. 19; May p. 528.

Sternfeld, Alfr., Ueber d Studium d. Zahnbell-

künde in England. München. Th. Ackermann. 8. VII
u. 44 8. 1 Mk.

W'erner, A., IMe Zahnbeilkunst in Deutschland.
Leipzig. Strauch. 8. 15 8. 15 Pf,

S. a. XI. Dehlo. XVIII. Kitt.

XVI. Medicinische Psychologie und
Psychiatrik.

Amadei, Giuseppe, Ueber die Capacitat der
Schadelböble bei Geisteskranken. Rlv. sperim. etc. IX.
1. (freniatria) p. 43.

Bernhard, Fille von DeHrinm teckea. tk

Ztschr. f. Psyoh. XL. 1 n. 2. p. 269.

Billod, Ueber Heredität d. Geistesstümt. Jz

m5d.-psycbol. 6. 8. IX. p. 419. Mai.

B 5 b m e , Die Irrencolonie Reckwitz bei

borg. AUg. Ztschr. f. Psych. XL. 1 o. 2. p. 2M.

Boordio, C. E., Ueber Lügenancht bei Kiat?

Ano. mdd.-psychol. 6. 8. IX. p. 874. Mai.

Bradner, N. Roe, UeberBeaitbeiliinKd.6fle

kranken in Bezog aof d. Nothweodlgkelt ihrer Ustein

gung in Anstalten. New York med. Record IXUI c
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Camus et, Ueber d. vorwiegende Vorkoann

depressiven Form d. paralyt. Geistesstdnnig. An. an

psyebol. 6. 8. IX. p. 407. Mai.

Chapmao, T. A., Ueber d. Elafl. venekM ti

hältniase anf d. Bebandluogsreenltatc ln Iireiiusa.3

Joam. of mental Sc. XXIX. p. 4. April.

C l a u , Paychiatriseber Reiaeberieht aas Oia*»;

Schweden n. Norwegen. AUg. Ztschr. f. Psyek. TL

n. 2. p. 187.

Clonaton, T. 8., Ueber eenile GeiMe»kn
Edinb. med. Joum. XXVIII. p. 1067. [Nr. 3S6.];«

Crotbers, T. D., Ueber d. peyohiache Uaal
d.Tronksuobt. Joum. of nerv, and ment. dis. X. 1^.2
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Dalhoff, N., Untere Gemüthakraokes. Ait I

Stellung d. Geistlichen za d. Gemüthaknnkea. la

Däo. von A. Micheleen. Karlsrohe. Reother. 8. IS

206 8 . 2 Mk. 25 Pf.

Eckelmann, Die Anwend. d. Jodoform b.Gea

kranken. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 1 u. 2. p. Ui

Eder, A 1 b i o , AarsU. Bericht d. Privat-HciiK

d. Dr. A. E vom J. 1882. Wien. BraumüUer. $. C

n. 247 8. 4 Mk.
Fischer, Ueber Polsterzelten. AUg. Ztick

Ptych. XL. 1 u. 2. p. 283.

Fürstner, Ueber Psyeboten bei Erknaknci
Gebdrorgans. AUg. Zteebr. f. Psych. XL. 1 a. 1 p f

Vgl. Berl. klln. Wchnschr. XX. 18.

Goodhart, James F.. GelstetRtüni^ ka

N

Vergiftung. Guys Hosp. Rep. XLI. p. 177.

Hamnioud, William A., Ueber Uebte law<^

bei Geistesstörung. Joum. of nerv, and ment dii I

p. 252. AprU.
HJertströro, E., Fremder Körper un Ctesi

einer Geisteskranken. Hygiea XLV. 6. S. 354.

Ireland, William W., Ueber Charakten.»
cinationeo der Jeaone d’Arc. Joum. of mcntilSc. HT

p. 18. April.

Irrenanstalten, über solche, mitbes.8iM
nähme auf Oberbayem. München. Kellerer. S. U

1 Mk.
Kiernan, James O., Ueber Aowend. d.

u. d. Cbloralhydrat hei Geistesstörungen. Joora. «Iir

and ment. dis. X. 2. p. 234. April.

Kirn, Ueber Psychosen im Gefolge fieberkafH

krankongen. Allg. Ztschr. f. Psych. XL. 1 a. 1

Kretz, Ueber akute Veirücktbeit. AUf Ü*
f. Psych. XL. 1 u. 2. p. 281.

Krozaok, Ferd., Divergenz d. Deokfnktiai

Doppelideeo. Med.-ehir. Centr.-Bl. 28. 29.

Kühn, Adolf, Ueb. epileptlfonDe HaUsäwMi

Berl. klln. Wchnschr. XX. 17.

Lange, Fr., Ueber <1. Aetlologie d. sDie«« M
schreitenden Paralyse. Hosp.-Tid. 3. K. 1. 19.9'

Legrand du 8aulle, Ueber Verfolf«ic*4l

L’Union 81. 91. i

V. Ludwiger, Eifersucht oder Geistesknikk

Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVIII. 2 p. 4
Maepherson, Robert, Zur BebaiKlI. 1

Störung. Laoeet 1. 15; April p. 659.

Magnan u. Dumoiitpallier, Ueber WM
BallucinaUonen mH verschied. Charakter «rf

bei chioD. Delirium. L'UnicD 69. 71.
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mental Sc. XXIX. p. 81. April.

Mille t, HyHtem-Katalepsle bei einem 9jihr. Mäd-
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dk. 90 Pf.
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Shaw, J. C-, u. G. N. Ferris, lieber contrare
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Sommer, W., Zar Kenntniss d. criminellen Irren,

g. Ztschr. f. Payoh. XL. 1 u. 9. p. 88.

Spitta, Heinrich, Die Schlaf- u. Traurozustände
menscbl. Seele, mit besond. Rerficksicbtignng ihres

rbiltnisees zu d. psyob. AHenationen. 9. Atifl. Tu-
gen 1889. Franz Fues. 8. XXIII ii. 420 8.

Tamburin!, A., lieber die Irrengesetzgebung in

lienn. Frankreieh. Riv. sperim. etc. IX. 1. (medicioa
:.)p. 10.

Tamburin 1, A., lieber Zweifelsucht, Berühruugs-
cbt Q. fixe u. impulsive Ideen. Riv. sperim. etc. IX. 1.

eniatria) p. 76.

Taruffi, Cesare, Heber Kretinismus. Aon. uoiv.
I. 983. p. 281. Aprile.

Tonnini, Silvio, lieber d. spinalen Störungen b.

i^gi^sen Geisteskranken. Riv. sperim. etc. IX. 1.

joiatria) p. 118.
Vedeler. lieber d Beziehungen zwischen Krank-

ten d. weibl. Geschlechtsorgane u. Geisteskrankheiten.
nk Mag. 3. R. XIII. 5. Forh. 8. 87.
Victor, Rad., lieber Geisteskrankheiten in Folge

ler äosserer Temperatur. AlJg. Ztschr. f. Psyoh. XL.
I- 9. p. 64.

Wille, L., Nlerenkrankbeiteo n. Psychosen. Schweiz.
T.-Bl. XIU. 9.

8. a. IV. Güster. V. 2. v. Rinecker. VII.
annigan. VIII. 9. a. Buccola; 9. d. Savage;
s. Fdris. Madlgan; 3. d. Marandon; 9. a. über
fzoilfm. XII. 3. ZIerl; 7. a. Wherry. XII. 11.
’the; 12. Mc Cor mack. XIX, 3. Guerder.
Vgl, UI. 3, LokaUsatitm der Hhmhtnktiouen. VIII.

a. Hypnotumw, animalucher Magnetimu»^ Tromfert^

Tabes
\ 2. c. Epilepine ti. Jrrsein; 3. a. AlkohoUfmua.

X. Puerperalmanie. XVII. 1. Ztoexfeihaße Seeleneustände

in Bezug auf Zwreehuungifähigkeit, Ehescheidimgy Selbsi-

mord, Trunksucht^ geisteskranke Verbrecher.

XVII. Staat8arzneikimde.

1 ) Im Allgemeinen.

Billod, Zur Gesetzgebung in Bezug auf geistes-

kranke Verbrecher. Kall, de TArad. 9. 8. XII. 18. p. 589.

Hai 1.

Blnroenstock, Znm SOOjäbr. Jnbiläum d. Lungen-
probe. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVIU. 2. p.252.
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Bonnet, Henry, lieber d. provisor. Verwaltung
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Emm ert, Carl, Aerztl. Gutachten üb. einen Fall
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einem krit. Nachtrag über ein diesen Pall betr. Rechts-

gutachteo. Bern. Jenni. 8. .^6 8. 1 Mk. 50 Pf.

Falk, Friedrich, Zur Casuistik d. Strangulations-

todes. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F. XXXVIU. 2. p.979.
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Fischer, H., MedlcinUch-forenBitiChe Erfahrungen.
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Fraenkel, Verbrechen im bewusstlosen Znstande

begangen. Allg. Ztschr. f. Psycb. XL. 1 u. 9. p. 244.
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Fackel, Noth- u. Hülfsbüchlein bei Unglücksfällen,
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Hjelt, OttoE. A. ,
Ueber d. Medicinalwesen in
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4 Mk.
Kemperdtck, Versuch einer Anklage gegen einen
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Strafgefangenen. Allg. Ztschr. f. Psycb. XL. 1 u. 2.
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Legraod duSaulle, lieber Alkoholismns. Gaz.
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Leseer , Ad f.. Atlas d. geriehtl. Medicin. 1. Abth.

.

Vergiftungen. 9. Lief. Berlin. Hirscbwald. Fol. 8. 41
— 78 mit 6 lUh. 11 . color. Taf. mit erläut. Text. 28 Mk.

Li man, G., Gotachten über krankhafte Geisteszu-

stände. Vjhrschr. f. ger. Hed.N.F. XXXVIU. 2. p. 193.

April.
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Löffler, Frdr. Berth., Das prenM. Physikats*

exainen. Oeiichtl.-med. Leitfaden. ö.Aufl. Berlin. Ene*
Hn. 8. XII u. 4f^7 S. 9 Mk.

Majer, Carl Frdr., OeneTal* Bericht über d. Sa*
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Inteil-Bl. XXX. 26.
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sianismus. Memorabilien XXVUI. 3. p. 129.

Mosetig Ritter t. Moorhof, A.
,

Die erste

Hülfe bei plötzlicheo Unglficksßllen. Wien. Huber n.

Lahme. 12. VI n. 278 8. mit 12 Tafeln. 3 Hk.
Mothe, A. , Ueber d. Langenprobe. Gaz. des
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Moynler, Gast., Das rotbe Krens, seine Ver*

gangenhelt n. seine Zukunft. Aus d. Franz, übertragen.
Minden. Bruns. 8. (V n. 180 S. 3 Mk.

Mundy, T. , Der Transport von Kranken n. Ver*
letzten io grossen Städten. Wien. Huber u. Lahme. 12.

75 S. mit 12 Tafeln. 1 Mk.

Parsoos, Ralph L., Ueber gerichtl. Beurthellnng
von Oeisteskranken. New York med. Record XXIIL 15;
April.
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Hex. Oombinnen während d. J. 1881. General-Bericht.
Onrnbinoen. Cbretoinski. 8. IV n. 301 S. 4 Mk.

Rotter, Kmil, Die Behandl. Vemngluekter bis
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Sanitäts-Bericht d. k.k. Landes-Sanltätsrathes
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4. Ul u. 144 8. 6 Mk. 60 Pf.

Sch wartz, Osk., 3. General-Bericht überd. öff.

Gesundheitswesen d. Reg.-Bez. Köln f. d. J. 1881. Köln.
Da Mont-Schauberg. 4. UI u. 58 S. 2 Mk.

Simulation s. XIV. 1 Deu:ery\y. XVI. Roöer/sou.

XVU. 1. Kirchhoff, Krafft-Ebing.
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Sundvik, E. E., Ueber gerichtl. -ehern. Analysen.
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nisse Magdeburgs, mit bes. Bez. auf d. industrielle u. sa-
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u. 155 S. mit 2 geogr. Karten. 2 Mk. 50 Pf.

W re t lind, K. W. , lieber d. Ursachen d. (Quack-

salberei. Eira Vtl. 13.
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JVsu^eäomen. XI. Kinderhygiwe^ Kmdentm^fÜdkka
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cMenersekeimmgen

;

4. Erkrankunge- u. SterNkktäty

Statistik.
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u. Transvaal-Kriege 1879 n. 1881. Edinb. med.Joor^.
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Taf. n. 1 color. Weltkarte. 4 Mk. 50 Pf.

Myrdacz, Der engl. Sanitätsdienst in Egfpta

Wien. med. Presse XXIV. 13. 14. 16. 17. 19.20. (mSi

mtl. Ztg.)

Pochbammer, Statist. Mittheilungea über 5?

bäofigern Krankheiten d. Mannschaften d. 1 . Dienstjihrf!

Deutsche mlllt.-ärztl. Ztschr. XU. 6. p. 261.

Rawlinson, Robert, Ueber Bygieine d. Bier*
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Winter, G. , Bericht über d. KrankheitivMtf
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XIX. 2. Mariakelle; 3. Pfeiffer.
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XVIII. Thierheilkunde u. Vetwinir-

wesen.
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Bollinger.O.
,
Ueb^ TnberkelbaeiUen in Eikr

einer tuberkulüsen Kuh u. d. Vlrniens d. Sekretes eim

derartig erkrankten Milchdrüse, ßayr. ärzti. Isteil.-R

XXX. 16.

Chamberland, Ch., u. K. Ronz, Uebcrli^
schwäcbnog d. Virulenz d. MUabrandbakterfen dank

»ept. Substanzen. Gas. de Par. 16. 2t. p. 187. 24ä-

Cbauveau, A., Ueber d. Bedentnof d. SrnrntM.*

u. d. Hitze für d. Abecbwäehung d. MiUbraodvirzs. On

de Par. 23. p. 269.

Csokor, Ueber Epithelioma coatagioonm d. 0«^

geiz. Wien. med. PreMc XXIV. 14. p. 446.
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Franck, Ladw., Haudbucb d. Anatomie d. Haus-

ere. Mit be«. Berücka. d. Pferdes. Aufl. Stottgart.

lickbardt n. Ebner. 8. VlU n. 111 8. mit eingedr.

Ixscbn. 21 Mk. 60 Pf.

Fröboer, E., Ueber Katalepsie bei Tbieren. Zeit-

r. f. Tbiermed. u. vergl. Patb. IX. 3. p. 119.

Gutmano, W., Angioma cavemosom bei einem
rde. Ztscbr. f. Tbiermed. n. vergl. Patb. IX. 3. p.l65.

Hathaway, H., Sarkom bei einer Henne. Brit.

1. Jonrn. Jane 23. p. 1226.

Johne, Was bat der Laudwirtb u. Viehzücbter

enaber uoeerem hentigeo Wissen flb. die Tuberkulose

Rindes (Perlsucbt od. Franaosenkrankbeit) au beach-

? Berlin. Parey. 12. 19 8. 50 Pf.

Ki tt, Tb., a) Amyloide liililtration bei d. Tuber-
Me d. Geflügels. — b) Zabnanooialien bei Tbieren.

;hr. f. Tbiermed. u. vergl. Patb. IX 8. p. 174. 208.

Kitt, Tb., a. A. Stoss, Zur Kenntniss d. Pacby-
lingitis Bpinails beim Hunde. Ztscbr. f. 'I biermed. u.

{1. Patb. iX. 3. p. 137.

Kühn, Julias, Neuer Znchterfolg im Haustbier-

ten d. landwirtb. Instituts d. Univ. Halle. Ztscbr. f.

ermed. u. vergl. Patb. IX. 3. p. 213.
Martluak, Der «doppelrotirendeHuftrepan*, seine

Aendong u. prakt. Bedeutung. Ztscbr. f. Tbiermed.
fergl. Patb. IX. 3. p. 169.

U^gnin, P. , Ueber d. Häniatozoen d. Hundes,
ra. de l’Anat. et de la Pbyslol. XiX. 2. p. 172. Mars

—

ü.

M egnin
, P., Botbrioeephalnslatua bei einem lOMon.

n Hunde. C. r. de la 8oc. de blol. 7. 8. IV. 16.

(08. — Entwicklnng einer Taenia serrata bei einem
;en Hunde ohne Vermittelung von Cystlcerkeii. Ibid.

p. 322.

Mittheilnngen, thierarztücbe. Beü. von Med.-
h Lifdiin. 18. Jabrg. 1883. 12Nm. Je l^lVtBofen.
lirube. F. Giitsch. 8. 5 Hk. (51it mikropbotogr.
isgen 10 Hk.)
Pasteur, Ueber MUzbrandlmpfuitg. Boll.derAcad.

1. XII. 16. p. 609. Avril 17. — Gaa. de Par. 16.

86 .

Pütz, a) Zar Therapie d. Unfkrebses d. Pferde. —
Operative Heilung einer partiellen Nekrose d. untern
es d. UufbeiDbeugeseboe mit oder ohne Affektion des
gelcnks. Ztscbr. f. Tbiermed. u. vergl. Patb. IX. 3.

60. 168.

Habe, C., Traobeitis verrucosa verminosa d. Hunde,
ihr. f. Tbiermed. u. vergl. Patb. IX. 3. p. 180.

Keichardt, G. , Der Hausthier-Aret oder aweck-
•kre Wartung a. Pflege d. Hanstbiere in aileo Krauk-
sfiUleo. Keottingeo. Bardtensoblager. 8. 96 8. mit
&Kedr. Holzschn. 76 Pf.

Hchmidt-Mftlbeim, a) Ueber d. Fortschritte auf
jebiete d. Hilchwirtbsckaft. — b) Miliaitabarkalose
siuer perisflcbtigen Kuh. Ztsohr. f. Tbiermed. u.

Patk. IX. 8. p. 146. 210.
Hemmer, B., u. A. Archangelsk!, Ueber das
lerpesteont^um u. dessen Mitigatioa. Med. Centr.-
JÜH. 18.

Zürn, Bericht üb. d. im J. 1882 veröffentikibteo Ar-
en über d. Krankheiteu d. Vögel. Ztscbr. f. Tbier-
• u. vergl. Patb. IX. 3. p. 186.
8. a. lU. 2 . VUI. 9. a. Uarosch.
Vgl. a. VIll. 3. a. Hydrophobie, Mikbranä, Hotz;
porümäeche Hautkrankheiten

;

11 . Endo- n.Kpizom,

2^1X. Hedicin im Allgemeinen.

Aiubilduny der Aerete; Standee-
f'^Bsen der Aerzte; Sammelwerke ; Mikroekopie.

^d mikroekopieehe Technik ; Volks^rhrißen

;

Vivisektion.

^eratetag, deutseker, io BerHn. Deutsebe laed.
‘nschr. ix, 26.

Berg wall, J. K. , Zur Mediomalreform io Scbwe-
den. £ira Vil. 7.

F oster, Baltbazar, Zur Stellung d. äratl. Stan-

des. Brit. med. Joum. Jnne 30.

Lebensversicherung d. wurtemberg. Aerate.

Würtemb. Corr.-Bl. Llll. 4.

Leb mann, L., Der Lebensversicberuogsverein für

deutsche Aerzte. Bcrl. klin. W'chuschr. XX. 14.

Recklinghausen, Frdr. v., Die hist. Entwickl.

d. med. Unterrichts, seine Vorbedingungen u. seine Anf-

gabeo. Strassbarg. Schmidt, Trübner. Lez.-8. 32 8.

80 Pf.

Sellddn, H. , Ueber d. sociale u. wissensctaaftl.

Stellnng d. Distriktsarzte in Schweden. Bira VII. 8.

Sitsnngs-Protokolle der bayr. 8 Aerztekaro*

mern im J. 1882 mit d. Vorträgen d. Kreis-Medicinal-

ritbe über d. Sanitätsverhältnisse d. Regieriingshezirke

Oberbayem, Oberpfala, Oberfranken ii. Unterfranken.

Münehan. J. A. Pinsterlin. 8. 238 8. mit Taf. 1 Mk.
80 Pf.

Zillner, Eduard, Der Arzt als Sacbrerstäadiger

vor d. engl. Gerichten. Wien. Ludw. Schönberger. 8.

34 8. — Wien. med. Bl. 17^23. (Jahrbb. CXCVUl.
p. 224.)

Vgl. a. XVII. 1. Lebensversicherung; Medicinalwesen

in verschiedenen Ländern.

Babes (in), Victor, Ueber einige FärbungsmeCho-
den, bes. für krankhafte Gewebe, mittels Safranin o. de-

ren Resttitate. Arch. f. mikrosk. Anat. XXll. 2. p. 366.

Solger, B. , Ueber d. combinirte Anwendang der
Osmlnmsänre u. d. Arg. altricum bei histel. Untersncbun-

gen. Med. Ceotr.-Bl. XXI. 19.

Stirling, Wm. , Ajumonium- n. Kalium-Snlpbo-

cyaoid als bistolog. Reagens. Joum. of Anat. and Pbys.

XVU. 2. p. 207.

Vgl. a. lU. 2. üuUberg. VUI. 3. u. XIX. 2. Für-
bwigsmeihoden.

Goltz, Frdr., Wider die Humanaster ! Rechtferti-

gungen eines Vlvisektors. Strassbuig. Trübner. 8. 36 S.

1 Mk.

Abraham, P. 8., Ueber Blutge^se in Neubildun-

gen. Dnbl. Joom. LXXV. p. 359. [3. 8. Nr. 136.] April.

Almquist, E., Methoden zur Kultur u. Färbung
von Bakterien. Hygie« XLV. 4. 6. 226.

Amyloidentartung s. XVTII. Kitt,

Andrö, Jules, Ueber Epitbeliomatismus [über-

wiegende Entwicklung d. EpitbelialgebUde], C. r. de la

Soc. de biol. 7. 8. IV. 12. p. 236.

Baas, Herrn., Medicla. Dlagaoatik, mit besond.

Berücksiobt. d. Differentialdiagnostik. 2. Aufl. Statt-

gart. Enke. 8. XVI u. 274 8. mit 76 eingedr. Holzschn.

GMk.
Bab^s, Victor, Ueber d. Bezieh, d. Bacillen d.

Tnberknlose u. d. Lepra zu d. Oberflächen d. Bedeckun-
geu. C. r. de la Soo. de biol. 7. 8. IV. 14. p. 266.

Bab^s, Victor, Ueber Mastzelleo n. ihre Bezieh,

zu Syphilis, Lupus, Khiaosklerom ii. Lepra. Progrösmöd.
XL 23.

Bakterien als Krankheitserreger s. VIII. 3. a.

Löß'ler; 8. c. bei TuberhUose; 6. bei Lungenphthise n.

Fneusnonie XII. 6. Nepveu. XVlIi. Bollinger, Chaadfer-

iand. XIX. 2. Babes, Lingard.

Bdcbamp, A., Let microzymas daos ieunrappoits

avec rhöterogönle, rbistogfoie, k Physiologie et la patho-

logk. Examen de la pansperraie atmospbdriqns contione

on discontinue morbifire on aon morbif^e. Paris. J. B.

BaUli4re et Als. 8. XXXVUI et 992 pp. ti 6 planehes.

2 ) AUgetneine }*üthoiogie ; vergleichende und
eseperimtniale Pathologie; palhoiogiseke Anatomie;

Krankenpflege ; Hospitäler,
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Hlau, Louis, Djagnose u. Therapie bei gefabr-

ürobeDdeo KrankheiUsymptomen. 2. Aufl. Leipzig. De-

nicke’a Verlag. 1. Hälfte, gr. 8. VlU u. 247 S. 5 Mk.
Blut (patholog.) 8. I. .Sommer. XVIU. Mtffnin.

XIX. 2. Feitelberg^ Slevogt.

BoUlat, Franz, Beiträge zur Lehre von d. Anti-

sepsis. Berner Inang.-Diss. Leipzig 1882. 8. 12 8.

Bonaventura, Luigi, lieber Bebandluog d. Ka-
tarrhe mit dem constanten Strome. 6azz. I.K>mb. 8. 8.

IV. 19.

Brandeis. Richard C., Ueber katarrhal. Kopf-
schmerz Q. yerwandte Affektionen. New York med. Re-

cord XXILI. 16; April.

Byrd, UerveyL., Ueber patholog. Unterschiede
zwiBcheo d. kaukas. n. d. afrikan. Rasse. New York med.
Record XXlll. 20; May.

CameroD, Ueber Eben unter Blutsverwandten.

Dubi, Joum. LXXV. p. M4. [.S. S. Nr. 138.] June.

Colin
,
G., Ueber Lokalisation d. Virus in d. Wun-

den n. d. Aasbreitungsweise den», im Organismus. Gaz.
de Par. 26. p. 293.

Oreyfns-Brisac, Ueber Asphyxie nicht toxischen

Ursprnngs. Arcb. g^n. 7. 8. XL p. 740. Jnin.

Ehen unter Blntsverwandten s. XIX. 2. Camerotij

Scherbel.

Erblichkeit s. Vlll. 3. c. Roth; 6. ^a^e. XVI.
der Geütesstörung.

Erfurt, nenes städtisches PaTillon-Krankenhans da-

selbst. Centr.-Bl. f. allg. Oeshpfl. II. 6. p. 189.
Ewald, C.A., Ueber d. Eiweissverlnst. Berl. klin.

Wchnsohr. XX. 19.

Experimentalpathologie s. Vlll. 2. c. Fron-

^oi»-Franck; 3. a. Dujardin, Heubner^ Mobitz; Le-
wazcheto. XU. 1. Gluck. XIX. 2. Grümoald,

Feitelberg, Jac., Ueber d. Einflnss einiger Gifte

auf die Alkalescenz des Blutes. Inaug.-Dlss. Dorpat.

Bcbnakenbnrg. 8. 46 S. 1 Mk.
Finny, J. Magee, Ueber Collektlyantersochnngen

von Krankheiten. Dubl. Jonrn. LXXV. p. 466. [3. 8.

Nr. 138.] Jane.

Fischer, Brnno, Die Dlazo-Reaktlon bei Pneu-
monie, Morblllen u. Typhus ezantbematicus. Inang.-Diss.

Berlin. 8. 31 8.

Flint, Austin, Ueber d. kflnstl. Erzeugung ans-

knltator. u. perkutor. Lnngenerschelnnogen ansserhaib d.

Körpers. Lancet I. 19; May.

Gährung u. Fäulniss s. {.Raginzky^Salkowski.,

Tcmasna. II. Brefeld,

Gewerbekrankheiten u. Hygleine s. IV.

Duehesne^ Fahre, (rrandhomme, Köehlin, Wilmot. VII.

Napia». VIII. 3. d. Burcq

;

4. CuUen.
Golding-Bird, C. Hilton. Ueber histologische

UntersQChnng. Gny*s Hosp. Kep. XLl. p. 329.

Greisenkrankheiten s. XU. 12. Wykt. XVI.
Clountan.

Grfinwald, Gustav, Experimenteller Beitrag zur

Lehre über einige Contagien. Ztschr. f. Thlermed. u.

vergl. Pathol. IX. 3. p. 232.

Hagemann, Joh., Krankenhans ln Mandal. Tlds-

skr. f. prakt. Med. III. 10.

Hedenius, P., Ueber Mikroorganismen als Infek-

tionsstoffo. Upsala läkarefSren. fbrb. XVIII. 6 och 6.

8. 364.

Heorici, Krankenhans ln Goslar. Centr.-Bl. f. ali-

gem. Ge^pfl. II. 6. p. 223.

Hirsch, Aug., Handbuch d. hlstor.-geogr. Patho-

logie. 2. neue Bearb. 2. Abth. A. n. d. T. : Die chron.

Infektions- n. Intoxikationskrankheiten, parasit. Wund-
krankheiten u. chron. Ernährungs-Anomalien u.s. w., mit

besond. Berücksicht, d. Aetlologie bearbeitet. 8tuttgart.

Enke. 8. VI n. 467 8. 12 Mk.
Kinnicut, Francis P., Pumlente Entzündung

aller serbsen Huhlenmembranen. New York med. Record
XXUl. 16 ; April.

Klebs, Ueber d. Ursache d.Gesehwulftaitwi^B,

.Schweiz. Corr.-Bl. Xlll. 11. p. 269.

Körpertemperatur s. 111. 3 l{’in/«niin

.3. c. BuU; 3. d. ThsmontpaUier

;

6. Peter. II.

Laryngoskopie s. VUI. 3. e. Sehntikr

Lewin, L., lieber d. ResorptlonsveriDSgeDd. 3a

insbee. f. Bleiverbindnngen. (Deutsche Med. -Ztg.) her.«

Grosser. 8. 8 8. 50 Pf.

Liebig. G. v., Tamponträger f. d. Nase. Bv

ärztl. Intell.-Bl. XXX. 21.

Lingard, Alfred, n. ErneatE. Batt, Ua

tiöse ulcerative Erkrankung d. Haut n. d. SeUnaitir

durch einen spedf. Baciilns bedingt. Laoect l u

April.

L i t h I a 8 1 8 im Darme s. XU. 6. Gillteri - «

d

Harnblase u. d. Nieren Xll. 9.

Littlejohn, Henry D., Ueber d. Aaz«ge;dr

bei infektiösen Krankheiten in Edinburg. Lasertlr

June p. 1147.

Mair, Zur socialen Krankeopdege. Ban. kz

Intell.-Bl. XXX. 17.

Marinkelle, C. J., Entwurf f. ein Kraak'tri

f. d. Dienst in niederländ. Ostindien. Geneesk.

voor Nederl. Indie N. 8. XII 1. p. l.

Martin, A. J., Ueber prophylaktische Maas^r^'-

gegen contagiöse Krankheiten ln Paris. 6aa. bebd.l

XX. 26.

Mikroorganismen alsKrankheitserrerers.Il

3. c. bei Tuberkulose

;

3.d. beiTyphu»; 3.e. bei Wer«

6. bei Pneumonie

;

9. a. bei HautkrankMeiten. U k

recht. XIX. 2. Bakterien i Berhamp^ Hedew.Mim
Pilze. — Vgl. a. Rnl). de l’Acad. 2. 8. 13. U. t;

:

Mars 27., Avril 3. 24., Mai 1.

Mnnro, Robert, Ueber MikroorgzuUoea ik

Bezieh, zu Krankheiten. Glasgow med. Joara. XU i

p. 366. 409. May, Jane.

Noncki, M., n. N. Sieber, Ueber eine

thode, d. physiolog. Oxydation an messen n. aber 4.

6

dass d Gifte II. Krankheiten auf dieselbe. Arcb. f IV

siol. XXXI. 7 u. 8. p. 319.

Orth, Jobs., Lehrbuch d. spec. pathol. Aics

(ln 4 Lief.). 1. Lief. (Blut n. Lymphe, blotbereit»

Cirkulationsorgane ) Berlin. Hirscbwald. 3. *

G8 eingedr. Holzscbn. 8 Mk.

Pilze als Krankheitserreger s. VIII. 9. xil

Hautkrankheiten. XIV. 1. Siehenmann.

Puddioombe, F. M., Ueber CLcyn^Stoba’

Respiration. Lancet 1. 19 ;
May.

Becklinghanseu , F. v., Haodboeb d. sliC

Pathologie d. Kreislaufs u. d. Emähnmg. (Destiarä

rnrgie. Ueranageg. von Proff. Bdlrotk u. iMtrkt. i

3. Lief.) Stuttgart. Enke. 8. XLUl n. 521 3- s4

eingedr. Holzschn. 14 Mk.
Robinson, Beverley, Ueber rasche» a.^

Aiifhören d. Herzthätigkeit b. aknten infektiooA*u

heiten, beHooders bei Diphtherie u. Typho».

med. Record XXIlI. 18; May.
Roobard, Ueber den Bau der Hos^ntikr-

d’Hyg. V. 4. 6. p. 294. 466. Avril, Jnln. - Am
3. 8. IX. 6. p. 423. Mai.

Rupprecht, Ueber d. Nothwendigkeil tos K«

krankonhänsern. Vjhrschr. f. ger. Med. N. F.

2. p. 329. April.

Scherbel, Simon, Ueber Ehen zwi»fh«8*

verwandten. Inang.-Diss. Berlin. 8. 44 S.

Schuster, Ueber Immunität u. Sebntssr-

Wien. med. Presse XXIV. 13. 16. 17.

deServlferes, Ueber Ueberemälmii^i. G«.*

Höp. 49.

Sieveking, Herbert, Das Victoris-B9k^

'

Kairo. Brit. med. Journ. June 16.

Silvester, Henry R. ,
Ueber Uaatiruirj

Sobeintodten mit d. Kopfe nach oateu. Uic6 ^ *

May.
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SleTogt, Fedor, Ueber die im Binte der Sänge-

;re Torkommenden KSrochenbiidangeii. Inaog.-Diu.

rpat. Scbnakenbnrg. 8. 36 S. 1 Mk.
Staneili, Rndoif, Phyaiologiaobe Dyahannonien,

beBond. aTolare Krankheiten, Scbwiodaucht u Aethma.
ipaig. Denioke’f Vertag. 8. 280 S. 4. Mk. 60 Pf.

Tod, ptölxlichtr i. VlU. 5. Foot.

Vacher, Francia, Apparat anr Sammlang von
ukheitakeimen in d. Exapirationaluft. Lancet I. 16 ;

riL

Vallat, Haximin, Ueber dbrinSae oder hyaline

geoeraüon im Tuberkel n.Oummi. Berner Inaug.-Diaa.

rlin 1882. 8. 36 S.

VanderBeiiden, W., Ueber Bebandl. anatecken-
' Krankheiten mittels Jodinjektion in d. Bhit. Geueeak.

daehr. voor Nederl. IndiS N. S. Xll. 1. p 68.

Wiglesworth, Joseph, Myxolipom von enormer
3ase im Unterleib. Lancet I. 26 ; Jnne.

Ziegler, Ernst, Lehrbuch d. allgem. n. spee.

.holog. Anatomie u. Pathogenese, mit Anhang über d.

chnik d. patholog.-anatom. Untersnebung. 2. Theil:

ec. pathol. Anatomie. 8. Abth. : Bamapparat u. Respi-

ionaappaiat. Jena. Fischer. 8. 8 712—934 mit 43

gedr. Holascbn. 4 Mk.
8. a. in. 3. Frankel, Günther, Henke,

inkler. Vlll. 8. Qarrod. XII. 3. B erger.
Vgl. L Patholoff.-chemitche Untermckungen. VIII. 4.

romboMU. Embolie. 7iX\.‘i. Oe»chioul»thild\mg. XIX. 1.

ikrotkope u. tnUcroalopiiclie Technik,

Wegen der anatomischen Verändenmgen einzelner

gme s. d. betreffenden Abschnitte VIII., sowie IX. X.
I. 3—9. Xin. xrv. 1. XV. XVI.

; nach Vergiflungen

I.
;
bei TUeren XVUI.

Allgemeine Therapie. Allgemeine Heil-

methoilen.

Adspiratlon s. Vin. 1. Bruce. XIX. 3. Canta-
«essa, Riea.

Aigner, Edgar R. v.. Die Anwendung d. Massage
d. Akrstothermen. Wien. med. Presse XXtV. 80. 21.

Althans,Jnllns, Ueber Contraindikationen gegen
issage. Brit. med. Jonm. Jnne 23.

Anistheslrung s. XII. 1. Aidiert, Dastre.

Antiseptisches Verfahren a. V. 2. Boinet.

II. 5. Hassalt, Laqana, Im. X. Alkieicicz, Voigt. XIII.

dUtein. XIV. l. Gro/'. XIX. 2. BoiUat; 3. Vemeuil.
Vgl. a. XII. 1. Antiseptische Chirurgie.

Bakody, Thdr. v., Hahnemann redivlvns, Apolo-
tische Analekten aus d. Schriften d. Dr. Sam. Hahne-
mn n. d. Wesentliche ans seinem Organon. Leipzig,
ibnabe. 8. XXVII n. 161 8. 3 Mk.
Bakody. Thdr. v.. ZurReform d. med. Therapie,

itschr. d. Berliner Vereins homöopath. Aerzte.) Berlin,

mke. 8. 82 S. 60 Pf.

Beck 's, Q., therapent. Almanacb. 10. Jahrg. 1883.

»Taschenbuobsd. neuesten Therapie. S.Bdchn. l.Ileft.

sm. Dalp. 16. VUI u. 76 S. 1 Mk. 60 Pf.

Benster, Ueber Massage. Ztsebr. f. klln. Med. VI.

p. 373.

Bin Urans fnsion
,
Diskussion. Bnll. et mdm. de

8oc. de Thdr. XV. 10. p. 81. Jnin 15.

Bonchardat, A., Ueber ätiologische Hyglelne n.

beraple. BuU. de Th«r. CIV. p. 289. Avril 16.

Brown, J. Graham, Respirator f. contlnuirl. lo-

dation. Edlnb. med. Jonm. XXVUI. p. 1000. [Kr. 336.

J

»T-

Cantalamessa, Ignazio, Ueber Adsplratlons-

Injekllonsapparste. Blv. Clin. XXII. 4 e 6. p. 289.
Chester, W. L.

,
Zur Veniaektiao. Brtt. med.

)«rn. May 19. p. 986.
Cook, Edmund Alieyne, Ueber d. Einfluss von

rineimittein auf d. Anssoheidung d. Harnstoffs n. d.

*rt“&re. BrlL med. Jonm. May 5, Jone 2.

Med. Jahrbb. Bd. 198. Uft.3.

V. Corval, Ueber pneumat. Therapie. Deotsche

med. Wohnschr. IX. 16. 16.

Drainage s. IX. Martin. XII. 12. Afdurer.

Fyan , 8., Bericht über d. im pneumat. Institut zu

Haarlem behandelten Krankheiten. Nederl. Weekbl. 26.

Gonguenhelm, Ueber d. Unschädlichkeit einiger

subcutaner Injektionen f. d. Zellgewebe. Bnll. et mdm.
de la 8oc. de Thdr. XV. 9. p. 80. Mai 30.

Guerder, Ueber Anwend. d. pulverisirten Rinder-

blntes f. d. zwangsweise Ernährung. Bnll. de Thdr. CfV.

p. 449. Hai 30.

Hay, Math., Zur Wirkung d. salinischen Abführ-

mittel. Jonm. of Anat. and Physiol. XVII. 2. p. 222.

Benschen ,
8. E., Tascheninhalator. Upsala läka-

relüren. f5rh. XVIIl. 3 och 4. 8. 213.

Heyder, H.
,

Glücklich verlaufener Fall von E.

SchsBarz'scher Transfusion bei drohendem Verblntungs-

tode. Gynäkol. Centr.-Bl. VII. 26.

Infusion n. Transfusion s. XIX. 3. Bluttrans-

fusion, Heyder, Le Page, Martius, Miglioranta, Roussel,

Szssman.

Keller, Fr., Arzneiverordnnngen d. Tübinger klin.

Anstalten. Eigenschaften, Wlrknngsart, Anwendung,
Doslrang u. Verordnnngsformeln d. an d. klin. Anstalten

d. Univ. Tübingen gebräuchl. Arzneimittel. Tübingen.

Fues. 12. 161 8. 4 Hk.
Klystir s. XI. Dendow.
Koeck, Carl, Was ist Elektro-Homöopathie? Das

Heilsystem d. Grafen Cesare Mattei in Bologna auf Grand

eigener Erfahrungen frei besprochen. Leipzig. Bebwabe.

8. 32 8. 60 Pf.

Lehmann, J. ,
Bericht ans d. med. -pneumat. An-

stalt in Kopenhagen vom 1. April 1882 bis 31. März 1883.

Hosp.-Tld. 3. R. I. 16.

Le Page, J. F. ,
Ueber Transfusion. Brit. med.

Jonm. April 21.

Llebig, Q. V., Die Indikationen f. d. Gebrauch d.

pnenmat. Kammern. Deutsche med. Wchnschr. IX. 22.

Lorbaoher, A., Anleitung znm methodischen Stn-

dinm der Homüopathie. — Vorbereitungs - Cursns snm
Ezamen zur Erlangung d. Belbstdlspensirrechtcs homüo-

path. Arzneien im K. Prenssen. Leipzig. Sohwabe. 8.

104 8. 2 Mk.
Martlus, Ueb.d. Wirkung blntverdünnenderTrans-

fusion b. Früschen. Arch. f. Anat. u. Physiol. (physiol.

Abth.) 2 u. 3. p. 267.

Massage s. XU. S.Vogelius. XIX. 3. Aigner, Alt-

haus, Beuster, Reihmayr, Ryley, Samuely, Zabludowski.

Higlloranza, Domenico, Ueber Intravenöse

Injektion von Milch, Blut, Harn, Galle n. andern Substan-

zen. Oazz. Lomb. 8. 8. IV. 21. 22. 24.

Pfeiffer, L., Taschenbuch f. d. Krankenpflege in

d. Familie, im Hospital, im Gemeinde- u. Armendienst,

sowie ira Kriege. Weimar. Böhlan. 8. XII n. 286 8.

mit 12 Taf. 4 Mk.
Pneumatische Therapie s. XIX. 3. Corval,

Fyan, Lehmann, Liebig.

R e i b m ay r ,
A I b.. Die Massage n. ihre Verwerthung

In d. verschiedenen DIsciplinen d. prakt. Medicln. Wien.

Toeplitz u. Deuticke. 8. III u. 114 8. 2 Mk. 60 Pf.

Rcmy, Ch., Ueber Acupunktnr. C. r. de la Soc.

de blol. 7. S. IV. 15. p. 298.

Riva, Alberto, Ueber Adspiratlons- n. lujektioiis-

apparate. Kv. clln. XXII. 4 e 6. p. 241.

Roussel, Fälle von Blnttransfnsion. Bull, et mdm.
de la Soc. de Thdr. XV. 9. Mal 30. — Gaz. des Ilöp. 62.

Ryley, J. Beresford, Ueber die Wirkung der

Massage auf d. Magenassimilation n. nervöse .Sohwiiehe.

Lancet I. 22 ; Jnne.

Samuely, J., Ueber Massage. Wien. Branmüller.

8. 68 8. 1 Mk. 60 Pf.

Schlegel, Emil, Die Stellung d. Homöopathie zu

den Grundfragen d. Heilkunde. Eine allgem. Einleitung
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in d. Lehren ^oAn«TnaNnV. Kiel. Llpsius u. Tischer. 8.

90 S. 2 Mk.
Soljders, C. J. ,

lieber die heroischen Arznei-

mittel. Nederl. Weekbl. 26.

Sternberg, Ooo. M., lieber d. tSdtende Wirkung
verschied. Mittel auf Krankheitskeime. Amer. Jourii. of

med. Sc. N. S. CLXX. p. 321. April.

Stutzer, Die Bcstaodtbeile d. wichtigsten Nah-

rungsroittel für Kranke u. Kiuder. lionn. Cohen u. Sohn.

8. 26 8. 60 Pf.

Subcutanelnjektion s. V. 2. Rabuttau. Vll.

Alexander, BraJimgacn. VIII. 10. Goffts. XII. 6. Du-
pont, Fieury^ Pujot. XIII. Galezowxki, XIX. 3. Gou-
yuenheim.

Sznman, L., Lebensrettende Infusion von Koch-

salzlösung; Anwendung eines feinen Trokars zur Venen-
infusion. Berl. klin. Wchnschr. XX. 21.

Thorowgood, John C., lieber d. Dosen d. Arz-

neimittel. Med. Times and Qaz. June 30.

VenäsektioD. Med. Centr.-Ztg. LU. 34. — Vgl. a.

VlU. 2. a. Shout. XIX. 3. Che$ter^ Wylie.

Verneuil, Fnlvcriaation als Antiseptikum. Arch.

gen. 7. 8. XI. p. 138. F^vr.

Weber, Ernst, lieber d. naebtheiligen Neben-
wirkungen d. Arzneimittel aus d. aromatischen Reihe.

Inaug.-Diss. Berlin 1882. 8. 39 S.

Wylie, John, lieber Venasektion. Glasgow med.
Joum. XIX. 4. p. 266. April.

Zabludowski, J., lieber d. pbysiolog. Bedeutung

d. Massage. Med. Centr.-Bl. XXL 14.

Vgl. V. 3. Metalloitkopie. VI. Hydrotherapie. XII.

1 . Drainage. XIX. 2. Endoskopie, Gfutroskopie, Laryngo-
nkopie^ Rhinonkopte.

4 ) Med, Geographiet Statistik, BibHographit.

und Biographien.

V. Adelmann, Med.-cbir. Bemerkungen während

einer ital. Reise 1881—82. Berl. klln. Wchnschr. XX.
22—24.

Albert, £., Zur Krinnemng an Jos. Skoda. Wien,
med. Presse XXIV. 24.

Billings, John S., lieber Lebensstatistik. Amer.
Joum. of med. Sc. CLXIX. p. 33. Jan.

Black well, £. T., Zur Geschichte d. Medidn im

17 . Jahrhundert. Philad. med. and snrg. Reporter XI^VIII.

14. p. 368. April.

Charltö’Annalen. Herauag. von d. Direktion

d. kön. Charitd-Krankenhanses in Berlin. Red. von Geh.
Ob.-Med.-R., Gen. -Arzt k la S., Dir. Dr. Mehlhawten.

B.Jahrg. Berlin. Hirschwald. 8. IV n. 700 8. mit2Taf.
20 Mk.

Chevers, Norman, lieber d. gewöhnl. Krank-
heiten In Indien. MeJ. Times andGaz. April 14, June 9.

Drew, C., lieber endem. Krankheiten in Florida.

New York med. Record XXIU. 24; June.

Du Castel, Bericht über d. herrschenden Krank-

heiten in Paris im Oct., Nov. o. Dec. 1882. L’llnion 72.

84. 87.

Graf, Leopold, Sterblichkeitsvorg&age u. Ge-
burtenverhältnisse in 24 bayr. Städten vom Jan. bis März
1883. Bayr. ärzÜ. Intell.-Bi. XXX. 16. 18. 23.

Grosset, Ottomar, Biostatik d. Stadt Dorpat ln

ihrer Landgemeinde in d. JJ. 1860 —1881. Inaug.-Diss.

Dorpat. Karow. 8. 66 S. 1 Mk.
Gurlt, F., Victor 0 . Bruns, ein Nekrolog. Arch.

f. kUn. Chir. XXIX. 1. p. 188.

Habershon, S. 0., Harvey'sche Rede (Galen n.

Harvey). BrU. med. Joum. June 30.

Hann, Jolins, Handbuch d. Klimatologie. Stutt-

gart. Kngelhom. 8. X u. 764 8. 16 Mk.
Hirt, L., Das Hospiz «la Salpdtri^re** in Paris n.

d. C/mrcot'sche Klinik für Nervenkrankheiten. Bresl.

ärztl. Ztschr. V. 9.

Hofmann. K. B., Die Getränke derGHeebc-,.

Römer vom hygiein. Standpunkte. Deutsches AM l

Gesch. d. Med. VI. 1. 2. p. 26. 268.

Raarsberg, Hans, Zur Rrankheitsstatiitik ut

Dänemark. Ugeskr. f. Läger 4. R. VlU. 1. 2.

Krank enaufnahme n. Bestand in d. Rmia-

bäusern von 64 Städten io Westphalen, KbeinUaüL

Hessen-Nassan. Centr.-Bl. f. ailg. Oesbpü. II.

p. 162. 203. 243.

Lagneau, Gustave, lieber die Abnahme 1
völkeruog in einigen Dep. Frankreichs. BnU. defAall

2. S. XII. 20. p. 661. Hai 16.

Lagneau, G., lieber d. epidem. Krankbekes i

Dep. de la Seine Im J. 1881. Qaz. de Par. 24.

Man, J. 0. de, lieber d. Morbidität ln Middeiki{

in Zeeland. Ann. d'H}^. 3. S. IX. 5. p. 401. Vii.

McKendrick,Johu, Zur Geschichte d. pbjsali

Kntdecknngen. Brit. med. Joom. April 7. 14. 11. A'

May 6. 12. 19. 26; Jone 2 . 9.
j

Moore, William, lieber d. Fortschritt d.Me6z

in einem Vierteljahrbandert. Dnbl, Joum, LXXV.
[3. .S. Nr. 138.] June.

Mortalitätsstatistik einiger Grossstädb sd!

besond. Berücksiobt. d. Infektionskrankheiten. Demdt

med. Wchnschr. IX. 16.

Müller, P., Des Berner Stadtarztes Wilkefmfd’^'-

ciui Hildanus Leben n. Wirken. Deutsches Arch. f. GeA

d. Med. VI. 1. p. 1.

Preussische Statistik. LXV. DieReUszstik

im prcoBs. Staate io d. JJ. 1877. 1878 u. 1879. Be^il

Verl. d. kÖD. statist. Bureaus. Pol. XLIV u. 16&S. I

Porjeszseo., Sigmund, Nicolaus Matte u

Sypbilidolog. Deutsch. Arch. f. Gesch. d. Med. VI.

Remy, Ch., Med. Notizen über Japan. Areh.{A|

7. S. XI. p. 613. Mai.

Salomon, Zur Krankheitsstatistik von D&teoiin

llgeekr. f. Läger 4. R. VU. 30.

Schematismus d. Civil- u. Militärärzte i. bAI

Behördeo u. Unterrichts-Anstalten im Königr.

6. Jabrg. «München. Rieger. 8. IV n. 94 8. 1

Schmitt, Gregor, Medicln. Statistik d. Sad

Würzbarg f. d. JJ. 1880 u. 1881. Verbandl. d. pkpi

med. Oes. zu Würzb. N. F. XVH. 7.

Senetz, M., Ueber die Mortalität so Sebirtio.

Diphtherie, Pocken u. Typhus abd., esmuth. u. rtesrrf:^

in St Petersb. in d. J. 1878 bis 1882. Petenb.»<

WoboBcbr. VIU. 13. 16.

Sörensen, Bericht über das Blegdamshospkii

infektiöse Krankheiten) f. d. J. 1882. Hosp.-Tid. äl

I. 18. 19.

Sozinskey, Thos. 8., Heber HortaUtättftihiU.

Philad. med. and surg. Reporter XLVUI. 23. 24. p.Bt

661. June.
Sprengler, Bericht über d. externe AbtheUBG|l

Aogsburger Krankenbanses in d. JJ. 1880 n. 1881. B>r

ärzti. lotell.-Kl. XXX. 23. 24. 26.

Statistische Mittheilungen über des Ofl

sUnd d. Stadt Frankfurt a/M. im J. 1882. Fraokhirtil

Druck von M^lau u. WaldschmidL gr. 4. 19 S.

Steele, J. C.
,
Statist. Bericht über d. vos ^

1882 im Ouy's Hosp. behandelten Kranken. G«y^ Üct

Kep. XU. p. 497.

Sterblichkeit in 67 Städten d. Prorinie*

phalen, Rheinlaud n. Hessen-Nassau. Centr.-BL I >14'

Oesbpfl. U. 3 -6. p. 154. 204. 244.

Sterblichkeit in Upsala im Herbst 1883. L'pf»

läkarefören. forh. XVUI. 3 och 4. S. 286.

Stern, Emil, Zur Lokalstatistik infektiössf

beiten. Bresl. ärztl. Ztschr. V. 12. p. 128.

Vogel, Bericht über d. Zustand d. Sautittvrrbi>'

nisse im R^.-Bez. Oberbayem f. 1881. Bsjr-

^

Inteil. -Bl. XXX. 14.

W ernich, A., Gtoneralbericht über

Sanitätswesen d. Stadt Berlin im J. 1881. BeriiB. B>r>'

Erben. 8. VUi u. 314 S. 6 Mk.
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Wertner, Horiz, lieber die Fortpflanznngsidee
Jteii. Deotecbes Arcb. f Geech. d. Med. VI. 1. p. 71.

Zneizer,W., ZurBevöIkerangBaUtietik. VJbrscbr.

jr. Med. N. P. XXXVIU. 2. p. 337. April.

S.i. VI. Remy. VII. Remy. VIII.3.a.Fayrer;
6. Fayrer, Seifert; 9. a. Tryon; 10. Prokech.
IX. Jenke. XII- 10. KorinaDii. XIII. Moara.
XIV. 1. Rattel. XIX. 2. Byrd.

Sach - Register.
(Die Zahlen beziehen eich auf die Seite.)

domlnalaorta s. Aorta,

iominaltyphus s, Typbus.
'fihrmittel, Indikationen b. Stohlverstopfung 40.

)rtns, Empflndung b. Einleitung dess. 183. — 8. a.

rnchtabtreibung.

icesSf Bakterien in solch, b. Masern 111. —, des
ehims, lange Latenz 129. —

, d. Tonsillen» Pyamle
»7. am Halse 168. kalter in d. Umgebung d.

arynz 168. — , d.Larynz» Diagnose von Retropharyn-

ealabscess 168. — » in d. ciegio iliaca u. ingnioalis 169.
am Stemnm, metastatiscber b. Pyämie 169. —

,
in

. Beckenböble (b. Frauen) 170. (b. Coxitis) 170. 171.

Sauchschnitt) 262. — , periarticularer am Hdftgelenk
71. — , in d. Fossa iliaca b. Coxitis 172. — ,

d. Tibia-

;>iphysel72. — » Arrosion grosserGeßssst&mme durch

>lch. 173. — » Apparat zur Entleerung 174. —
,
der

eher» operatiye Eröffnung 177. — S. a. Congestions-,

etropbjuynge^bscess.
ilntb, Antagonismus mit Alkohol 26. — , Ve^f*
mg» AfTektion d. motor. Zone d. Gehirns 26.

tritte, Desinfektion» Bedeutung f. d. Verhütung d.

uerperalkrankheiten 166.

itabnluro» d. Hüftgelenks (Erkrankung, Bezieh.

1 Beckenabscees) 170. (Bezieh, d. Lymphdrüsen-
lechweliung zur Perforation) 171.

iison'sohe Krankheit» Beziehung zu Erkran-
img d. Nebennieren 136. 138. —

»
mit Bronzebaut 136.

39. — » Aifektioo d. Sympathicus 137. — , 3Iyxom d.

anglioD coeliacnm b. solch. 137. —
» ohne Bronze'

lut 138. — » b. Lungentuberkulose 139.

erbaut 8. Chorioidea.

thyl B. BromMbyl.
izpaste, Wiener, Anwend. b. vereitertem Bubo 144.

er B. Anus,

ratotbermen 88.

QU» Spray mit d. Lösung gegen idiopatb. Glossitis

11 .

lunquelleo
»
auf Java 83.

luminnrie, b. Infektionskrankheiten, Bezieh, zu
skteiien 17. — » b. Myxödem 34. Bezieh, zu Blei-

)rgiftung 195.
alisch'mariatisobes Mineralwasser 91.

aloide, Nachweis im Harne 14. —
,
im Speichel

16.

ohol» Antagonismus mitAbsintb 26. — » Vergiftung
ur tödtl. Wirkung erforderliche Menge im Blute) 26.

Virknng auf d. motor. Zone d. Oebims) 26.

er t hum, Vorkommen d. Hämophilie 134.
erika, Vorkommen von Nervosität 29.

moolom B. Rbodanammoiiium.
pntatioD, absorbirender Verband oach solch. 162.
*, d. Vagin^portioo, ihre Indikationen u. Methoden
ron Paul Gerhardt, Kec.) 212. — » d. Scrotum wegen
lepbantiasls 247.
/lum, Lösung durch Speichel 116.
Ämie» b. kleinen Kindern 64. — »

Balneotherapie 81.
t. — 8. a. Bleichsucht

;
Chlorose.

ästhesie, lokale» durch Bromätbyl 126.
ilyse d. Verfälschung d. Nahrungsmittel (von James
«U, nbersetxt von Carl Mirux^ Rec.) 206.

Anatomie, pathologische» Lehrbuch ders. (von F. V.

Birch-Hirschfeld, Rec.) 98.

Aneurysma, d. Art. radialU nach Verletzung 166.

AugeborneBildungs fehler u. Krankheiten s.

Ectopia; Fleischgeschwulet
;
^ienitalieu; Hermaphrodi-

tismns; Hernie; Hisshtldung; Polymastie.

Aogiom, d. Leber b. einem Kinde 159.

ADpasBung, funktioueUe 227.
Anstrengung, körpcrliobe, als Urs. von Abscess in d.

Regio iliaca u. ingninalis 169.

Antagonismus» zwischen Alkohol u. Absinth 26.

Antiseptikum, Anwendung in d. Augenheilkunde 112.

— , Nickelchlorür 203.

Anus» Fissur b. Rindern 110. —
,
praeternaturalis, An-

legung b. Mastdarmkrebs 268.

Aorta abdominalis, Compresslon znr StUtung vonGebär-
mntterblntung 62. — » Blutung aus ders. b. Dnodenal-
gescbwür 143.

Apomorphin» gegen Convulsionen b. Kindern 169.

Apparat, zur Herstellung einer constanten Temperatur
112. —

» zur Entleerung von Abscessen 174. — , zur

Abkühlung b. Fieber 277.

Archipel, ostindlscber, Mineralqaelleo daselbst 83.

Arcus palmaris superficialis, Scbussverletzung 166.

Areola, Ekzem 46.

Argentum, pyrophosphoricum, therapeut. Anweudung
202. — 8. a. Silber.

Arrestanten, Paralyse durch Fesselung bedingt 72.

Arsenik, Nachweis (in Geweben) 29. (in Glas) 29.

(dorob Destillation als Chlorarsen) 29. — , Moskel-

atropbie durch solch, bedingt 32. Vergiftung (bet

Webern) 33. (Vertheilang d. Giftes im Organismus)

186. (Verhalten d. Leber, d. Nieren, d. Lunge, d.

Rückenmarks) 188. — ,
Immunität gegen Infektions-

krankheiten durch solch, bedingt 189. — , Nutzen b.

Chorea 189. — 8. a. Jodarsen.

Arterl a, coronaria ventricull, Verhalten bet Magen-
geschwür 142. —

,
foBsae Sylvii, Thrombose 66. —

,

radlalis, Anenrysma nach Verletzung 166. — S. a.

Aorta; Luugenarterie.

Arterien, Nerven d. kleineren 121. — , Ligatur nach
Scbntzverletzung 166. , Aoeurysmabildung nach
Verletzung 166. — , Perforation in Eiterherden 174.
— S. a. Arcns.

Arzneiflüssigkeit, Verfahren zur Eingiessung in

d. Nase 279.

Arzt, forens. Bedeutung des Urtheils über d. Verfahren
solch. 112. — , als Sachverständiger vor d. engl. Ge-
richten {yoa Eduard Zillner, Rec.) 224. — S. a. Bade-,

Hausarzt.

Ascites, eines Zwillings als Geburtsbinderniss 266.

Asthma, Bezieh, zu Bronchitis exsudativa 36. — , Be-
schaffenheit d. Answurfs 37. — , Wesen 38. — ,

spas-

modicum, Nutzen d. Hyoscyamin 233.

Asyl, f. blödsinnige Kinder 219.

Ataxie» CyanÜre von Gold n. Platin gegen Atrophie d.

Sehnerven b. solch. 202.

Athetose, Fälle 32.

Atlas, Entwicklungsgeschichte 228.

Atremie 29.

ü uy Guu^Ie
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Atresie, breite d. Vagina 148.

Atrophie, d. Mnskeln dnrrh Arsenik bedimrt 32.

d. Sehnerven, Aowend. d. CyaoQre von Gold n. PUtIo
202.

Augapfel, Cirkulation in dems. 21. — , Phlegmone
hinter dems. b. Thrombose d. Art. fossae SyJvii 66. —
S. a. Enopbthalmus ; Exophthalmus.

Auge, Bezieh, der Refraktion zur Pupillenwelte 21. —

,

Biennorrhde, Behaodlaog 112. 276. — , Affektion durch
Blitzschlag bedingt 179. —

,
Verletznog durch Schrot-

M-buBB 179. — , Kind. d. Schreibens auf solch, b. Sehul-

kindem 300. — S. a. Sehorgan.
Augenheilkunde, Anwend. d. Antiseptika 112.

Augenhöhle, Entzündung d. Zellgewebes in ders. 71.

Augenklinik, in München, Mitthciliingen aus ders.

111.

Augenlid, Blutung aas dems. 275. S. a. Blepharo-

Plastik.

Aoronatrium chloratum, salpburosum u. enbanlpbnro-

sum, Wirkung u. therap. Verwendung 202.

Aurum bydrocyunatum, therap. Verwendnug 202.

Auskratzen, b. Krebs d. Rectum 267.

Ans Wurf, Beschaffenheit b. Asthma 37.

Auvergne, Ileilqiielleu daselbst 83.

Azotometer 7.

Bad, hautrelzendes, Indikationen 81. kohlensäure-

baltiges(lndikat{oneD)81. (Erwärmung) 81. —«kaltes,
Anwendiins b. Hyperpyrezie 278. — 8. a. Balneologie.

Badearzt, Verhalten d. Hausärzte gegenüber 90.

Bäderalmanacb (Rec.) 82.

Bakterien, Bezieh, zu Nephritis b. Infektionskrank-

heiten 17. — , im Harne Gesunder n. Kranker 17. —

,

in einem Abscefwe während d. Maseru 111. — , in

syphilit. Sekreten 144.

Balneoohemie 83.

Balneographie 82.

Balneologie, Bericht über d. neuem Leistungen auf

d. Gebiete ders. 77.

Baineologische Beiträge aus d. skandinavischen

Literatur 90.

Balneologiscbe Stadien aus Aachen (vonJ. /ieüsef,

Kec.) 89.

Haineotechnik 84.

Balneotherapie, im Allgomeinen 77. — ,
d. einzelnen

Krankheiten s. diese.

Bandsoheiben, im Kniegelenk, Druck auf d. untere

Ferourende 231.

Basedow’sche Krankheit, mit Bronzebaut 138.

—
, b. Frauen 149.

Bauchhöhle, Eiteransammlung nach Perforation de»

Proc. vermiformis 160. —
, Echinococcus, operative

Behandlung 176.

Baucbschnitt, zur Statistik 261.

Bauchspeicheldrüse s. Pankreas.

Hauch wand, Abscess in ders. 169.

Bauchwunden, penetrirende 64.

Becken, Abscess In dems. (bei Coxitis) 170. 171. (bei

Frauen) 170. (Baucbm hnitt) 262. —
,
Entzündung d.

Zellgewebe« b. Frauen 170. — , hYaktur b. Ham-
röhrenzerreissung 273. 274.

Beckenbauchfell, Entzünd, b. Weibe (vou J
mann, Rec.) 102.

Beckenenge, Dystocie durch solche bedingt 106.

Befruchtung, Vorgang b. ders. 151.

Beobachtungen, klinische, zur Dystocie b. Becken-
enge (von Franz Winckel^ Kec.) 105.

Bergkrankheit 210.

Bericht, d. k. k. Krankeohanses Wieden vom Bolar-

Jahre 1881 (Rec.) 213.

Beschneidung, rituelle, tödtl. Blutung nach solch. 1 34.

Bett, zur Abkühlung b. Fieber 277.

Bewegungsorgane, Tbermalknren bei Affektionen

ders. 79.

Bier, ehern. Untersuchung 99.

Bierdrnckapparate, Beaufsichtigung 219.

B i 1 i f u 1 V i o , Nachweis iro Harne 1 4.

Bilirubin, Verscbledenheit von Hämatoidin 29$.

Biliverdin, Nachweis im Harne 14.

Bindebant s. 0>njunctiva.

Bismnthnm subiiltricum, Verwend. b.d.Wosdbcbai

Inng 284.

Biss, wfithender Thiere, Folgen 164.

Blase s. Harnblase.

Blansäure s. Cyankaltum.
Blei, Vergiftung, chronische (anatomische Verinleni-

gen in verschied. Organen) 192. 193. 194. (Bexkh.n

Albnminurie) 195. (durch Schnupftabak) 19$.

Bleichsucht, Balneotherapie 86. — ,PatlMge&ktS^

—
,
Wirkungsweise d. Elsens 294.

Bleikolik 194.

Blennorrböe, d. Harnröhre, OreMtis b. sol^. Nstm

d. salicyls. Natron 143. —
, d. Conjanethra,

lang 112. 276.
!

Blepbaroplastik, mittels Uauttranzplantetim 71.
|

Blickrichtung b. recbtsschiefer Schrift 900.

Blinddarm s. Coecum; Perityphlitis. '

Blindheit, ihre Entstehung n. ihre Verbitssf

Hugo Magnus^ Rec.) 802.

Blitzschlag, Allgenaffektion durch solch. bedis^ÜL

Blödsinnige, Asyl f. solche 219.
Blut, zur tödtl. Wirkung erforderl. Menge tos

in solch. 26. - , b. Masern 109. —
,
Gaseiistt

(Wirknng d. verdünnten Lnft) 210. (b. ebroi.Xia»

u. Kisenvergiftnng) 296. —
,
Bezieh, d. BeKbifaM

zur Jodofonnintoxlkation 214. — , b. MyxödenlP
Blutdruck, Einfl. d. verdünnten Luft 210.

Bluterkrankheit e. Hämophilie.
i

Blntgef.ässe, d. Schleimhaut, lunervatioa 99. -.tej

letznngen 161. 166 — , Arrosion in Abicessei ITl.

Hlntkörpercben, Menge d. rotben b. MsserB 10t.

Blutkreislauf, in Lippe o. Wange, Sovfrfcngb

Nervus depressor 19. — , im Augapfel 21.

Blutung, ln der Brücke, tranmatische 129.

Kückenmark 130. —
,

tödtl. in Folge d. ritadke k-

schneldnng 134. —
, aus d. Augenlid 275. — 8. i

birmutterblntung.

Bombe, Verletzungen durch Platzen einer m\A. IB

Borsäure, Vei^ftung (dorch Klystfre) 28. (dSRbJ»

Spülung d. Magens mit solch ) 28. —,
Amicstes

d. Aogenhellkande 112.

Brand s. Gaugrän.
Bright’sehe Krankheit, Cylinder la Bwü|
—

,
Bezieh, zu Myxödem 34. —

,
Balneotberspie 8^

Brom, als Reagens auf Gallenpigmente 225.

Bromätby), therapeot. Anwendung !2ö.

Bronchialasthma, Beschaffenheit d. Aniwnrü ti.

Bronchitis, exsudative, Bezieh, su Asthmz 54. '

scrofolüse, Nutzen d. Mangan 291.

Bronzebaut, b. Addison’scher Krankheit 196. lü

(Fehlen) 138. — , b. Basedow’sober Knikhek
1

— , Fehlen b. Erkrankung d. Nebensieren 198- -

Entstehnng 139.

Brücke s. Gehirn.

Brustbein s. Sternum.
Brustwarze, Talgdrüsen ders. 20. —,

iberaUifr

ü

— , Ekzem, Bezieh, zu Carelnom 45. —
,
&osiMii

Ausgangspnnkt von pnerperaler Infektion 51. — ä v

Mastitis.

Bubo, vereiterter, Behandhiiig 144.

Bulbärmyelltis, akute 129.

Buthylchloralhydrat, VerhaUen im Thiertäf?^

124.

Butter, chem. Untersachung 99.

Caehexle pachydermique 33.

Capillargefässe, Nerven den. 121.

Carbolsänre, Vei^fhmg durch H« Klyitir 1^*
"

gegen Polyoeoritis 132. —
,
Wlrkoiig lof A

186.

'M
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ircinom, Bezieh, za Ekzem d. Brustwarzen n. d.

Areola 45. — , d. ftfagens b. Magengeschwür 143. —
8. a. Krebs.

»ntram, f. d. Handmoskeln Im Röckenmarke 131.

»rebrospinalmeoingitie, in Sachsen hn J. 1881

m.
tilor, Auseheidong im Harne bei verschied. Krank-
heiten 10.

liloralbydrat, Verhalten im Tbierkörper 124.

)lorarsenik, Nachweis d. Arsenik durch lieber-

destilliren als solch. 89.

ilorhlelche, Mangao gegen die nachtheil. Wirkung
auf d. Arbeiter 291.

1 1 0 r 1 d e ,
Nachweis im Harne 9.

iloTose, Balneotherapie 94. —
, Pathogenie 888.

—
,
Wirkungsweise d. Elsens 294.

Dlorsänre, als Reagens auf Gallenpigmente 285.

!)ior Silber, Lbsung in nnterschwefllgs. Natron, snb-

cotaoe Injektion 801.

[lolecystektomie, Indikationen 176.

nolecystotomie, wegen Hydrops der Gallenblase

175.

bol era infantum, marant. u. nicht marant.Slnusthrom-
boee b. solch. 168.

holestearinstaar 179.

horda tympani, Verlanf der gescbmackvermlttelnden
Fsj»em som Gehirn 30.

horea, Natzen d. Fowler’schen Solution 189.

borioidea, Sarkom, Prognose 177. —
,
Entzündung

b. Feaerarbeltem 179.

hrysarohin, gegen Psoriasis 246.
irkiilation s. Blutkreislauf.

Ivillsation, Bezieh, zu Nervosität SO.

oca, physiolog. W'irknng 82.

Ddeln, tödtiiche Gabe a. Wirkung auf d. Körpertem-
peratnr 833.

oecnm s. Perttyphllitis.

Dffein, physiolog. Wirkung 231.
oitus, daroh d. Harnröhre 147.
Qlotomie, b. Mastdarmkrebs (Indikationen) 268. 269.
(Statistik) 269. (Methoden) 269. — , wegen Mastdarm-
striktur (nach Syphilis) 270. (nach Dysenterie) 270.

oDgestioDsabscesB, anfsteigender 171.
»Dgress, internationaler medictnischer 302. der
Colottie-Aerzte 302.
onjonctiva, BlennorrfaSe, Behandlung 112. 276.
—

« cireumcomeale Hypertrophie 276. Croup 276.
ooserven, ehern. Untersnetaongen 99.

ontosioD, d. N. ischladicus, RQckenmarksaffektion
nach solch. ISO.
onTiilsionen

, bei Kindern, Nutzen d. Apomorphin
159.

ornea s. Hornhant.
ozitis, Beckenabscess h. solch. 170. 171.
'’ctinismus, sporadischer. Bezieh, zu Myxödem 34.

rotoncfaloralhydrat, Verhalten Im Thlerkörper

'‘nap, d. Kehlkopfs in Sachsen im J. 1881 224. ,
d.

Bindehairt 276.
nrare, Natzen d. Injektion b. Lyssa 224.
yankalium

, Vergiflnng 27.
y Moder, Vorkommen im Harne 15.
yste, seröse d. Iris, Genese 111. —

,
d. Ovarium,

Bauehsebnitt
, Heilongzresultate 262. — 8. a. Hals-

cyste.

ysticercas celliilosae Im Glaskörper 276.
ystocele, kftnstl, rröhgebnrt wegen solch. 164.
ystom, d. Ovaiinm, Punktion 150.

lärm, Entstehoog von Urobilin in dems. 14. — , au-
fchomer Vorfall von Schleimhaut darob d. Nabelring 63.—

, Vertnderungen b. Quecksilbervergiftang 191. —

,

Auktion d. Oaa^ien b. Bietverglftimg 193. — 8. a.
Dünndarm; Duodenum; Rectum.
»rmkatarrb, h. Kindern b. Sideresisd. Leber M6.

Danerverbaod, Anwendung b. vereitertem Bubo 144.

Delirien, b. Hyperpyrexie 278.

Depressor s. Nervus.

Dermatonosen, nenropathisebe 102. 103.

Desinfektion, d. Abtritte znr Verhütung von Puer-

peralkrankheiten 156.

Diabetes, mellitns (Bestimmnng d. Zuckers im Harne)
11. (Balneotherapie) 85. 87. (Wirkung d. Arsenik)

186. —
,
insipidus, Babeotheraple 87.

Diagnostik, Handbuch d. speciellen (von J. M. Da
deutsch von H. Engel u. C. Pomer^ Rcc.) 97.

Diaphragma, Krampf, Bezieh, zu Asthma 38.

Diastase, Vergleich ders. in Pflanzen u. im Speichel

117.

Diazoverbindungen, Farbenreaktionen mit solch,

im Harne 12.

Diphtherie, Tracheotomie 110. — , Leichtigkeit d.

*Uebertragnng während d. Schwangerschaft 156. —
,
in

Sachsen im J. 1881 224.

Donovan 's Lösung, Nutzen b. Dysmenorrhoea mem-
branaoea 47.

Druse s. Lymph-, Milch-, Talgdrüse; Pankreas; Parotis.

Ductus, oholedoohus, Verschluss ohne Ikterus 40. —

,

cysticus, Unterbindung vor Exstirpation d. Gallenblase

176,

Dünndarm, Perforation in Folge von Gangrän d. Harn-

blase b. Retroflexio uteri gravid! 48. — , traumatische

Zerreissung 67. 68.

Duodenum, Geschwüre in dem««. 143.

Dysenterie, Ulceration n. Striktur im Reotnm, Colo-

tomie 270.

Dysmenorrhoea membranacea, Behandlung 47.

Dyspepsie, atonische, günst. Einfl. von Parotitis 241.

Dystoeie, durch Beckeneoge, klin. Beobacbtongeii(voo

Front Winckel, Bec.) 105.

Ecblnococcos, der Banchhöhie, operative Behand-
lung 176.

Eerasement, Anwendung b. Mastdarmkrebs 263.

Ectopia ventricnli umbilicalis congenita 63.

Ei, Lage in d. (jlebärmutttfrböble b. ZwilUngsscbwanger-
Bchaft 253.

F.l baute, Anwachsung ders. u. d. Placenta 163.

Eisen, Schwankungen d. Gehalts ln Mineralquellen 92.

—
, Einfl. auf d. Magenverdaaung 285. Ausschei-

dung u. Vertheilung im Organismus nach Einspritzung

von Präparaten solch. 286. — , Ernührungstörungen
durch Mangel an solch, in der Nahrung bedingt 287.

—, Nothwendigkeit für diu Erhaltung des Körpers 288.
- Anwendung b. Kindern 289. — , Indikationen f. d.

Anwendung 289. —
,
Wirkungsweise b. Chloroee 294.

—
,
Vergiftung 295. 296. — , sobeutane Injektion 296,

—
, 8. a. Ferrum.

Eisenmoorbäder, Natzen b. Nervenkrankheiten 82.

Eisenoxydul, kohlensaures, SäuerÜDge mit solch. 85.

Eisenquellen 92.

Eisenvitriol s. Ferrum.
Eise D Vitriol wässor 86.

Eiter, Ansaromlung in d. Banchhöhie nach Perforation

d. Prac. vermiformis 169.

Eiterherde. Perforation von Arterien in solch. 174.

Ekzem, d. Brustwarze, Beziehung zu Carcinom 45.

Elephantiasis, molIlH, Bezieh, zn Neurumen 101.

—
,
Arabum (Fälle) 247. (Amputation d. Scrotum) 247.

Ellenbogengelenk, partielle Resektion nach Ver-

letzung 16f>.

Embolie
, der Lungenarterie nach Zerreissung der

Leber 69.

Embryo, Entwicklung d. Miiehdrusen 122. —
.
Ent-

wicklung d. weissen Snhetanz u. d. Wurzelfasern am
Kückenmarke 229.

Enoephalopathia saturnina 196.

Endometritis ftittgora (af G Htinriciut, Rec.) 103.

Enophtbalmns, nach period. Exophtbaimtts 71

.

jOi i^le
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Entblndnog, GaDfrran d. Faee^R nach den. 6S. —

,

GebärmatterMiitiinK unmittelbar nach derselben, Com-
pressiOD der Aorta 52. — , Erschwerung solcher

(Beckenenge) 105. (ätenose der Vagina) 154. (Ver*

Schluss d. Orideium ext. uteii) 165. (caveraSse Ge-
schwulst am Kinde) 15f>. (Grbsse d. Fötusrompfes)
257. —

, spate spontane Aasstossung d. Placenta 153.
— 8. a. Gebart.

Entomologie, Becieb. zur gerichtl. Mediciu 75.

Entwicklungsgeschichte, der MilcbdrQsen 122.

—
,

d. Synoyialmembranen 123. —
, d. Wirbelsaale

228.

Entzündung, Nutzen bautreizender Bader 81. — , d.

Beckenbauclifells b. Weibe (von J. //eitzmann

,

Rec.)

102.

Epilepsie. Wirkung d. Bromätbyl 126. — , Wirkung
d. Nitroglycerin 127. —

,
Reaktion d. Pupille 180. —

S. a. Gehirn.

Epiphyse, d. Tibia. Abscess 172.

Epistropheus, Entwicklung 228.

Erblichkeit s. Syphilis.

Erbrechen, b. klimakter. Menorrhagie, Heilung durch
Opium 47.

Ernährung, epilept. Zustand d. Centren f. solche im
Gehirn 32. —

,
Störung durch Eisenmangel in d. Nali<

rang 287.

Erosion, d. Brustwarze als Auagangspunkt von pner*

peraler Infektion 51.

Ertrinken, des Fötus im Fruchtwasser bei Steisslage

155.

Erwachsene, chem. Zusammensetzung d. Fettes 53.

Erwärmung, koblensäurebalttger Badewässer 84.

Erysipel, nach Biss eines Hahnes 164. — , Auftreten

bei Jodoformverband 214.

Exaltation, psychische, Nutzen d. Bromäthyl 126.

|

Exophthalmus, periodischer 71. —, b. Myxosarkom
d. Opticus 178.|

Extraktivstoffe, im Harne 15.

Extremitäten, Verletzungen (obere) 164. (untere)

166.

Faciallaparalyse, doppelseitige 131.

Face 8, Ueberg:ing von Coffein in dies. 232.

Farben, Association d. Klänge mit solch. 22.

Farbenreaktionen, im Harne 12. 13

Feb ris s. Fieber — , inteimittens s. Wechselfleber.
Femur, Fraktur ohne äussere Verletzung 68. — , Druck

d. Bandscheiben tm Kniegelenk auf d. untere Ende 231.
Ferment, amylolytisches ira Speichel 116.

Fermentation, d. Hanis 15

Ferrum, citricum, therapeut. Anwendung 286. —
,
suU

pburicum, giftige Wirkung 289. — 8. a. Elsen.

Fesselung, polizeiliche, als Ursache von Paralyse d.

Hände u. Finger 72. —
,
d. Thiere, Einfl. anf d. Kör-

pertemperatur 233.

Fett, verschied, chem. Zusammensetzung 53. 99. —

,

Bildung b. Phosphorvergiftung 186.

Fettleibigkeit, Balneotherapie 85.

Fettsklerem, d. Neugebomeu 64.

Fettsucht, Thermotberapic 80.

Feuerarbeiter, Chorioideitis b. solch. 179.

Fibrome, multiple der Haut, über dies. u. ihre Be-
ziehung zu d. multiplen Neuromeii (von F. v. RecUiwj^
hauseny Rec.) 100.

Fibrosarkom, d. Vaginalschleirobaut h. einem Kinde
110.

Fieber (hektisches. Nachtheile starker Temperatur-
herabsetzuog) 25. (Ursachen) 277. (Herabsetzung d.

Körperwärme) 277.

Fieberhafte Krankheiten, Farbenreaktionen des
Harns 13,

inger, Paralyse in Folge von Fesselung 72.

i B c b e , giftige in Japan, Vergiftung mit solch. 127.
i B 8 u r a aoi ct recti b. Kindern 1 10.

\
Fistel, awischen d Harnleiter n. d. Uterua, d. Vzö«

n. d. Rectum, Entstehung 20. — . zwischen Dfioadzn

II. Harnblase, durch Gangrän d. letzten bedingt 14.

Fleisch, Einfl. d. Perlenst auf d. Oenieesbarkeit tu.

Fleischgesehwolst d. Nabels mit offnem Uraebis 41

Fleisch Warzen , Bezieh, zu Neuroflbromeo 101.

Flimmerskotom 111.

Flügelfell, Entstebong 112.

Fötus, Querlage b. Placenta praevia 164. — , Min^

flkatloo 164. — , Gefahr d. Ertrinkens Im Prnchtviaer

b. Steisslage 156. — , Zerstückelung bebufi

abtreibung 182. — , Lage in d. Oebännotter b. Zril-

lingsschwangersebaft 263. lange Reteotk» eoci

abgestorbenen Im Uterus neben normaler Fortattvick

lung eines andern 266. — , Selbetwendong b. Zwfliii|!-

gebart 266. —
, Einbaken d. Unterkiefer in eiiisd?

b. Zwillingen 266. — , Grösse d. Rumpfes als Gebens

hlndemUa 257. — , Ausreissen d. vorgefaUeaeB Amn
b. vernachlässigter Schalterlage 258. — S.a. Embryp

Kind.

Fossa iliaca, Abscess b. CoxitU 172.

FoBsae praenasales am mensebl. Schädel 18.

Fowler’scbe Solution, Nutzen: b. Chores

b. Psoriasis Hnguae 209.

Fraktur, d. Femur ohne äussere Verletzung 68. —.4
Schädelbasis, Faeialislähmung 131. —

, d. Beekm
b. HamrÖhrenzerrelssung 273. 274.

Frau, Abscess in d. Beckenhöhle b. solch. 170. -

ebron. Blasenkatarrh 261.

Frauenkrankheiten, Balneotherapie 86.

Fremdkörper s. Messerklinge.

Frosch, Einfl. d. Temperatur auf d. Kohlensänreiw

Scheidung ii. die Lebensfähigkeit dess. in saaentof-

armer Lnft 226.

Frucht 8. Fötus; Kind.

Frnchtabtreibnog, durch Injektion von Wsimt

tödtl. Ansgang 181. Tod duroh Lnfteintritt ii äf

Venen 181. —
,

mittels Zerstückelung d. Fötas 18:-

—
,
Perforation d. Uterus 183.

Fruchtwasser, Gefahr d. Ertrinkens d. Fötasisdsti;

b. Steisslage 166.

Frühgeburt, Einleitung (b. Beckraenge) 105. (vefei

Cystocele) 154.

Frfihjahrskatarrh d. Coi^anottva 276.

Fass, Gangrän 1V| Moo. nach d. Entblnduog 62.

Fnsszehe, Sarkom b. einem Kinde 67.

Gährnng, d. Harne 16.

Galle, Ue^rgang von Eisen in dies. 286.

Gallenblase, Hydrops, Cholecystotomie 176.

Oallenfarbstoffe, Vorkommen im Harne 14.

Gallenpigmente, Reaktionen 225.

Oalleosteine, Bildungsstätte 176.

Galvanokaustik, b. Mastdarmkrebs 268.

G a n g I i e n , d. Unterleibs, AlTektioo b. Bleivergiflsng 18$

Ganglion, coeliaoum, myxomatöse Umwaadlof be

Addison’scher Krankheit 137. —
,
semüunare, Afffi

tioD b. Bleivergiftung 137.

Gangrän, d. Harnblase mit Perforation in d. Diss-

dann b. Retroflexio ntert gravidl 48. d. Fsae

nach d. Entbindung 62.

Oase, im Blute s. Blut.

Gastritis s. Magen.
Oebäranstalten , Desinfektion d. Abtritte ar

hütnng von Puerperalkrankheiten 167.

Oeb.ärmutter, Verhalten zum Harnleiter 19.

wegungen ders. 48. Retroflexion während dr

Schwangerschaft, Gangrän der Harnblase mit Psfon-

tion d. Dünndarms 48. — , Mangel (u. d. Vtgiu 184

(mit doppelter Ovarialhemle) 147. — ,
Perforstiosk

Fmohtabtreibung 182. 183. —, Amputation d. Vifbü

Portion 212. — , Lage d. Eier u. d. Fötus U den. k ^

ZwiUingzschwangerschaft263. Zerreiasaof

laxe) 268. (Behaudlung)268. (während d. Eofhisdcfif
|

269. —
,
Abtragung den. u. ihrer Anhänge 241
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SebärxnatterblatQng, iro Puerperium, Heisewasser*

iojektion 49. —
,

UDmitteUjar naeb d. Entbindung,

ComprfMion d. Aorta 62. — S. a. Menorrhagie,

jebirmotterbals, Abtragung d. Schleimhaut 161.

lebirmatter-Harnleiter' Piste), Hotatebung20.

Sebirmntterroond, äusserer, Verscfalnas als Qe-
bortsbindemlss 166.

Sebort, einer ungewdbnlich stark eut\fickelten Frucht

63. — ,
Ersebwerung durch Beckenenge 106. — , Ver-

baiten d. SchildrÖse während ders. 149. —
,
ron Zwü*

liegen (mit langer Panse) 264. 256. (4Selbstwendung)

256. S. a. Entbindung.

lebnrCsstatistik, Hebammenprotokolle als Material

S69.

lefisse s. Blutgefässe.

lefässkrampf, Bezieh, zur Entstehung von Myx-
«'•dem 36.

Jebirn, Einfluss d. Alkohol u. d. Absinth auf d. motor.

Zone 26. —
,
Verlauf d. gescbmackvermittelnden Fa-

dem d. Chorda tympani zu dems. 30. —
, epUept. Zn-

«Und der d. Ernährung vorstehenden Contra 32. —

,

trzumat. Hämorrhagic d. Brücke 129. — ,
Abscess,

lange Latenz 129. Sinnstbrotnbose b. Cholera in-

fantum 158. —
,

AfTektion b. Bleivergiftung 196. - ,

Enveichnng im Oreisenalter 234. — 8. a. Meningitis.

QeiitesstSrung
,

hypochondrische, Beziehung zur

.VeiTosität d. Amerikaner 29. — , Reaktion d. Pupille

b. Rritung sensibler Nerven 180. — , Statistik im
KSoigreiehe Sachsen 218. — S. a. Cretiniamns; psych.

Krankheiten
;
psych. Störung.

lelenkentzuDdung, akute, b. Scharlach 160.

leleokkapseln , Lyraphbahnen in dens. 123.

lelenkleiden, Balneotherapie 87.

lelenkpfanne s. Acetabnlum.
lelenkrfaeomatismos, B.^loeotherapie 86.93. —

,

zur Statistik 213. 216. —
,
b. Kindern 260. — , Hyper-

pyrezie b. solch. 277. 278,

leinüse, ehern. Untersuchung 99.

lemfitbserscbOtterung, Bezieh, znr Eotstelinng

von .Myxödem 35.
lenickkrampf, in Sachsen im J. 1881 224.
lenitalien, weibliche (Balneotherapie <1. Krankheiten)
87. (Missbildungen) 146. (Bezieh, zur Schilddrüse) 149.

(senile Involotion
,
Verhalten d. Schilddrüse) 149.

b. Manne, tertiär-syphllit. Affektionen 248.

Berichte, englische, d. Arzt als Sachverständiger vor
dens. (von Eduard Ziltntr^ Kec.) 224.
reschlecht, Entwicklung 297.

leichlechtsgennss, Befriedigung bei Coitus durch
d. Harnröhre 147.
letehmack, dens. vermittelnde Fasern d. Chorda tym-
pani, Verlauf zom Gehirn 30.

lesebwür, im Doodenum 143. -- S. a. Hornhaot;
Magen.

iescbwulst, d. Parotis h. einem Kinde 67. — , caver-

Döse an d. Frucht als Geburtsbiodemlsa 166. —
, paren-

chymat. Injektionen von Ueberosmiumsaure 202. —
S. a. Angiom ; Cyate ; Fibrom ;

Fibrosarkom
; Fleisch-

gescbwulst
; Gumma ; Krebs ; Lymphangiofibrom ;

Myxom; Myxosarkom; Neurom; Papillom; Sarkom,
csicht, neuralg. Affektlonen, Wirkung d. Bromütbyl
126.

esnndbeitspflege s. Scholgeenndbeitspflege.

ewebe, Nachweis von Arsenik in solch. 29.

ewerbshygieine s. Cblorbleiehe ; Feuerarbeiter

;

Osmium
; Weberei.

ewörse, ehern. Untersuebung 99.
lebt, Balneotherapie 80. 86.

ipB, normales Vorkommen im Harne 10.

Mandala thyreoidea s. Schilddrüse.
las, Nachweis von Arsenik in solch. 29.
liskörper, Embryologie u. Teratologie 111. —

,

Cysticercus cellulosae ln dems. 276.
M 0 n 0 i n um

,
tberapent Verwendung 126.

tloBsitls B. Zange.

Glottis, Lähmung d. Abduktoren b. Bleivergiftung 196.

Glykokollquecksilber, EUniinatioo 189. 191.

Glykogen, Gehalt d. Leber an solch, bei Mangan- u.

Klsenvergiftung 296.

Gold s. Aurum.
Gonorrhöe, Bezieh, zur Bildung von Geschwülsten d.

Tuba Fallopiae 252. — S. a. Blennorrböc; Tripper.

Greisenalter, Hirnerweichung 234.

Gumma, au d. inännl. Genitalien 24H.

Gynäkologie, Operationen in ders. 161. — , Anweud.
d. Eucalyptus globulus 150.

H ämatoidio, Bezieh, zu Gallenpigmeiit 225. —.Ver-

schiedenheit von Bilirubin 228.

Uämatomyelie ISO.

Hämatothoraz, nach Stichverletznug 271.

Hämophilie, znr Geschichte 134. — , Heschneidung b.

solch. 134. —
,
Ovariotomle b. solch. 136.

Hämorrhagie s. Blutung.

Hahn, Erysipel nach Biss eines solch. 164.

Halothermen 89.

Hals, Abscesse an dems. 168. — S. a. Kesplrations-

wege.

Ualscyste, Vortäuschung durch einen Perilaryngeal-

abscess 168.

Hand
, Paralyse in Folge von Fesselung 72. — ,

Schuss-

verletzung d. Arcus superflcialls 165. — , ausgedehnte

Zerreissuog von Weiebtheilen 165. —
,
Einführung in

d. Mastdarm behufs Untersuchung 267.

Handbuch, d. Balneotherapie von fielfft (9. Anfl., be-

arbeitet von Tkilenins, Rec.) 77. — , d. spec. roed. Dia-

gnostik (von J. M. Da Otsla, deutsch von // Engel u.

C. Potner^ Rec.) 97. — , d. hlstor.-geograph. Patho-

logie (von Aug. liiritch, Rec.) 299.

Handgelenk, ausgedehnte Zerreissung d. Weichtbeile

166.

Uandmuskeln, Centrum f. dies. 131.

Handschrift, Elnfl. auf Auge u. Körperhaltung 300.

—
, Mechanik ders. 302.

Harn, Absonderung u. Ansscheidung (physlolog. Ver-

halten) 4. (Theorie ders) 297. — ,
Bestimmung: des

Harnstoffs 6. 7. 8. d. Harnsuure 8. — , in der Recon-

valescenz von Typhös 8. — ,
Vorkommen o. Nachweis

versch. Substanzen In dems. (anorgan. Körper) 9. 10.

(Chloride) 9. (oxals. Kalk) 9. (Gips) 10. (Zucker) 11.

(Magneslnmpbospbat) 11. (Quecksilber) 13. (Alkaloide)

14. (BUifulvin, Biliverdin, Urobilin) 14. (ExtrakUv-

stoffe) 16. (indigobildende Substanzen) 113. (Eisen)

286. 287. —
,
Farbenreaktlouen b. Diazoverbiudungen

12. 13. — , Verändernng d. Zusammensetzung durch:

Kheum 14. Santonin 14. Kairiu 24. Coffein 232. -
,

Cyliuderbildang 16. — , Gähmng 16. — ,
Gehalt an

Bakterien im gesunden Zustande u. b. Krankheiten 17.

—
, b. Myxödem 36. 240.

Harnblase, Bezieh, d. Harnsäure zur Steinbildung 11.

Gangrän mit Perforation in d. Dünndarm b. Retro-

flexio nteri gravidi48. — , Katarrh (Balneotherapie) 86.

(chron. bei Frauen) 261. — , Perforation bei Krebs d.

Rectum, Colotomie 270. — ,
Punktion b. Zerrcissuug d.

Harnröhre 276. — 8. a. Cystocele.

Uarnblasensclinitt, bei Zerreissung d. Harnröhre

276.

Harnleiter, b. Weibe, Topographie 19. — ,
Fisteln

zwischen dems., d. Uterus, d. Vagina n. d. Rectum 20.

Harnorgane, Katarrh, Balneotherapie 92.

Harnr6hre, Bleonorrhöe mit Orchitis, Behandlung 143.

—, b. Weibe, Coitns durch dies. 147. — ,
Zerreissung,

Behandlung 273. 274.

Uarnröhrenspeculnm, Nimofr)i, Verwendung zur

Aasspfilaug d. Blase b. Frauen 261.

Harnsäure, Bestimmung 8. —
,
Ausscheidung nach

Anwend. von: Alkalien 9. Kaffee u. Coffein 282. —

,

Bezieh, zur Bildung von Blasenstein 11.

Harnstoff, Bestimmung mit: Salpeters. Quecksilber-

oxyd 6. d. Azotometer 7. unterbromigs. Natron 7. 8.
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Aa^lieiduntr im Harne: normale 8. nach Coca 'ii.

nach Kaftee u. Coffein *231.

Uanearat, Verhalten <t. Badearzte ir^eoüber 90.

Haut, MyzAdem als Tropboneiirose den. 36. — , Trane-

plantatiOD f. d. Blepharoplaetik 71. —
,
Absorption von

Uinenüwäseern durch dies 82. —, multiple Fibrome,
Bezieh, zu d. multiplen Nenromen 100. — , Eiofinas d.

Bympatblcus auf d. Emährung 244. — S. a. Bronae-

baut ; Liodermla ; Myxödem.
Hautkrankheiten, Balneotherapie 79.87.88. —

,

nervösen Urspruntts 101. 102. — , £infl. traumat. Ent-

zündungen d. Rückenmarks auf d. Entstehung 244.

Hautreiz s. Bad.
Hebamme, Verblotnng durch solche verschuldet 184.

Ilebammenprotokolle, als Material zu einer Oeburts-
stattstik 269.

Heilquellen u. Kurorte: Aachen 89. Amstadt 87.

Battaglia 89. Bilin 86. Bonrboule 88. Eker 91. Elster

86. Fanlenseebad 86. Gastein 88. Qausdal 96. Hankö
96. Helouan 90. HermsdorfSÖ. Jolinshall*Harzbarg 87.

Karlsbad 89. Kohlgmb 86. Kreuznach 87. Lanrvik 93.

Lausigk86. Lejonquelle 92. Ltixenil 82. Marienbad 86.

Mösseberg 95. Refsnas 96. Renlaignc 86. Rindö 92.

Konneby 92. Salxbnmn 86. Bandefjord 94. Spa 86.

Strömstad 92. Szinye-Linöcz 86. Tonsaasen 96. — S.

a. Archipel.

Heilquellen-Analysen f. normale Verhältolsse u.

zur Mineralwasserfabrikation (von Friedr. Ratpe^
Rec.) 84.

Heisswasserinjektion, b. puerperalen Uterusbla-

tnngen 49.

Heiz an g. ln Schalen 220.

Hemikranie, Kotzen hantreizender Bäder 81. —
,
ga-

strische 132.

Uermapbroditismns 147.

Hernie, eingeklemmte, Erscheinungen solch, bei Zer-

reissang d. Dünndam» 68. — , d. Ovarinm, congeni-

tale, mit Mangel d. Utems 147.

Herpes, Thermalkoren 80. — , als EmpUoos&eber 242.

—, noir 242. —
,
phlyctaenoides 243. — , zoster (Be-

zieh. SU d. Nerven) 242. (bei Erkranknng d. Wirbel-
säule) 243. (Verlauf u. Pathogenese) 243.

Merz, Nervenendigung 121. —
, VerleUnngen 271. —

,

Schusswnnde, Heilung 272. — , Zerreiseung nach Pi-

stolenschuss ohne Perforation d. Bmstwand 272. —

,

Wirkung d. Wismntb auf dass. 284.

Herzkrankheiten, Wirkung d. U6heDkllina21i. —

,

organische, zur Statistik 214.

Hinterhaupt, Entwicklung 228.

Hippursäure, Bildung in d. Niere 9.

Uirobaot s. Meningitis.

Uistorlsch-geographisobe Pathologie, Hand-
buch den. (von Aug. liinck, Rec.) 299.

Höhenklima, Wirkung b. Herzkranken 211.

Hohlhand, Bchnsswonde 166.

Hordeozymase 117.

Hornhaut, neuroparalyt. Entzündung b. Trigemiiioa-

aifektion 31. —, Ulcns serpens 72. 112.

Hospital s. Kindenpital.

Hüftgelenk. Vereiterong bei einem Kinde 169. —

,

Entzündung mit Beckenabsceis 170. —
,
Perforatloa d.

Pfanne, Bezieh, zu Lymphdrüsenanscbwellungen 171.

—
, paraartikularer Abscess 171.

Uundswutb s. Lyssa.

Hydrargyrnm, Nachweis im Ham 13. — , Elimination

44. 189. — ,
Vergiftung (Nntzeu d. Tbermalkoreo) 81.

(Wirkung auf Darm, Knochen n. Nieren) 191. — ,
nitri-

com ozydatnro, Verwendung zar Bestimmung d. Harn-

stoffs 7. — S. a. Glykokoll-, Jodquecksilber.

Hydrobilirubin 226.

Hydrocephalus, d. Fmobt als Oebartsbioderaiss 266.

Hydrops, d. Gallenblase, Cholecystektomie 173.

Hydrotherapie, Indikationen b. verschied. Krankbel-
t«D 96.

Uygieine, d. Landhevölkemog 298.

Uygieiniscbes Institut s. Jahresbsri^t.

Hyoscyamin, tberapeut. Verwendung 233.

Uyperpyrezie, Ursachen 277. — , Behaadlosf ITt

Hypertrophie, d. Muskeln b. Thomseo’iciier Km
heit 236. —

,
d. Conjnnctiva. circuncomeiie 2K

Hypnotismus, Nachtheil für d. Gesundheit 131

Hissbrauch zur Nothzucht l.SS.

Hypochondrie s. Geistesstörung.

Hypophosphite, tberapeut. Verwendnag 136.

Hysterie, Wirkung d. Bromätbyl 126. —
,
ih Cmc

von Steigerung d. Temperatur 278.

Jahresbericht, 1. u. 2. der UntenachangHtKii«

bygieio. Institnts d. Uoiv. ln München (too E
Kec.) 98. —

,
13. des Landes Medieinal-Collegin ib

d. Mediciaalwesen im K. Sachsen auf d. J. IsSkIm

217.

Japan, giftige Fische u. Fisebvergiftuag 127.

Jenner’sches Kinderspital hi Bern 107.

Ikterus, Fehlen b. Verschluss d. Duct. choledoebni

—
,
b. akuter Manganvergiftnng 293.

Imprägnation, d. Samens b. d. Befrachtanz Ui

Indigo, Bildung im Harne 1 1 3.

Infektionskrankheiten, Besieh, d. Nephiti! r

Bakterien 17. — , Immunität durch Arsenik iFk«

phor bedingt 189. —
,
akute, Pathologie b. TUbb

266. — , Affektionen d. Rachens, d. KeklkepfM

Luftröhre 260. IsoUmng d. Kinder b. wieh.M:

Influenza, gflnst Wendung durch Parotitis 241

Injektion, von Ueberosmiumsaure in GesekvBksr*:

— 8. a. 8ubcutane Injektion.

Innervation, d. Oefössc d. Schleimhaut 39.

Insekten, d. Leichname zerstörende 76.

Institnt, bygiein. in München, Bericht 98.

Intermittens s. Wechselfleber.

Jodarsen, mit Jodquecksilber, Mutzen bHDmar
rhoea loembrauacea 47.

Jodkali um, Verwendung zur Diagnose von tmor»

philit. Affektiooen an d. männl. Genitalien 245.

Jodoform, Vergiftung nach lokaler AnwendaBitti.i-

—
,
Nutaeu b. vereitertem Bubo 144. —

,

Verband mit solch. 214.

Jodqnocksilber, mit Jodarsen, Nutzen b.Dvisv>

rhnea merabranacea 47.

J 0 d 8 5 u r e , al.‘i Reagen« auf f iaUenpigiaente 221

Iridektomie, znr Statistik 111.

Iris, Physiologe d. Bewegung 20. —
,

seröse

Genese 111. — ,
fibröse Entartang 179.

Irrenzählung, in Sachsen 218.

ischiadiens, (Kontusion, Kückenmarksaffiktioi

U

Isniirung, d. Kinder b. contagiösen KraakbeiM#

Juden, Vorkommen von Hämophilie b. IM

Jagend, PupillenwcHe in ders. 21.

Kälte, Wirkung auf d. Ualssehlelmhaiii 39.

Kältemischung, zur Abkühlung b. Fieber ITT.

Kaffee, physiolog. Wirkung 231.

Kairin, antipyret. Wirkung 23.

K a 1 r 0 1 i n ,
antipyret. Wirkung 24.

Kalium s. Cyan-, Jodkalium.
Kalk, oxalsaurer. Im Harne 9.

Kalk Wasser, gegen Carboisäurevergiftmu 2S.

Kataplasmen, mit Thierkohle, b. Veristzufnlä

Katarakt, durch Blitzschlag bedingt li9.
'

Cholestearinstaar.

Katarrh, d. Rachens, d. ResplraUonsorgue. Bä

tberaple 92. 94. d. Harnorgane, Balsesthen^

— , d. Harnblase, chron. b. Fraoen 261. — ä.i-f

jahrskatarrii ; Hagenkatarrb.
Katheter, Einführung bei Zerreissong d. BUk'

274.

Katheterisation, d. Tuba Fallopiae 261 T

Ke loid, Bildung b. Psoriasis 246.
jj

Keratitis s. Hornhaut. 1
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Üod, Opiamvergiftnag S7. — ,
akat« Rapferve^ftang

28. HyxMem M. — , Ao&niie 64. — , PoUomyelitiB

anterior subaeuta 66. — , ThromtM>M Ä Art. fosaae

SylriJ 66. — , Psoitts, Heilaog darob Zertheilatig 66.

—
,
pandeate PerityphHtis. Eröffbimg dareh d. Baaeh*

wand 66. —f chroD. anischriebeDe Peritonritis 56. —

,

rtuKlesperforirea4e«lfagem;eachwfir66. — ,
Oesehwalst

d. Parotis 67. — , Sarkom einer Fuesaehe 67. — See*

bäder gegen Sorofdiese 96. — ,
ktnstl. Bmftbnmg 108.

— , Verlangsamang d. psjcb. Bntwtekiang lOB. —

,

Mageoerweiterang 109. — , Fibreearkom d. Vaginal*

sehieiinkaot 110. —
,
Fiesnra ani et recti 110. An*

giom d. Leber 169. — , Convnlsionen , Nntcen d. Apo*

morphin 159. —
,
Yereltennsg d. HGftgelenkB 169. —

,

Aajl f. blödsinnige 219. —
,
Rhenmatismus 269. —

,

tnberkolöee EntsGodung d. Niere 26L. — , Isollrung b.

contagidsen Krankheiten 261. *—, Darmkatarrh b. Slde*

rosis d. Leber 286. — ,
Anwend. d. Eisens b. solch. 289.

8. a. Sehnlkiad. — ,
in geburtahlü/l. Beziehung (nn*

gewöhn!. Entwicklung) 63. (cavemöee Qesohwalst als

OebartsModerniss) 166. S. a. Fötus,

iodercholera, Slnnsthrombose b. solch. 168.

inderspital, In Pest, Hlttbeilnngen ans dems. 66.

JenneFscbes in Bern, 19. med. Bericht (tob R.
Dmme, Ree.) 107.

laag, Assoelatioa mit Farben 22.

Isoenseuohe, Uebertragnng durch Milch 109.

lima, Bedentung für d. Entstehnng d. NenroeitiU d.

Anerikaner 30. — S. a. Höhenklima,
iimakterinm, Menorrkagle mit Erbrechen, Heilung
durch Opium 47.
lysttr, Vergiftaog (mit Oarbolsiure) 27. (mH Bor*

sfiore) 28.

niegelenk, penetrirende Verletsuiig 166. Dnxck
d. Bandscheiben auf d. untere Femnrende 231.

niephinomen, Verhalten b. Tabes 180.

nochen, feinere Struktur 119. —
,
Entkalkung bei

QueekMlb^ergiftung 191. — S. a. Osteomalacie.

obalt, pbysiolog. Wirkung 203.

obaltoxydnlnatron, balboitronensauree, Wirkung
204.

örperhaltu ng, Einfl. d, Schreibens 300. 302.

örperwärme, Herabaetznng (darch Kairin) 23. (Nach*
tbeile starker b. hekt. Fieber) 26. (b. Hyperpyrexie)
277. —

,
b. Myxödem 36.240. —

,
Einfl. sanerstoffloser

Luft 226. — , Einfl. d. Fesselung d. Thiere anf dies.

283. — , Einfluss d. Opinmalkaloide 238. —
,
b. Fieber

277. ungewöbnlich niedrige 279. — 8. a. Hy]>er-

pyrexie.

ohlensänre, Ausseheldang b. Fröschen in Sauerstoff*

loser Loft 226. — 8. a. Wasser.
oUk B. Blei-, Leber*, UnterlelbskoHk.

opfnerven, Neuralgie, Wirkung d. Bromflthyl 126.

opfsehmera, nerr^er, Wirkung d. Nitroglycerin

126.

rampf, d. Zunge, idiopathischer 81. — , d. Zwerch-
fells, Beaieh. zn Asthn^ 38. — ,

d. Muskeln b. Beginn
wiUkuri. Bewegungen 236 flg. — 8. a. Oetisskrampf.
rankenhans Wieden, Bericht vom Solarjahre 1881
(Rec.) 218 .

rankhetten, innere s. Lehrbooh.
rankheitsbewosstsein, bei psychischen Krank-
heiten 179.

reatinin, Wirkung d. Coffein auf d. Ausscheidung
232.

>ebs, d. Rectum, Operathm (Methoden) 262.265. 266.

267. (Statistik) 263. (Verhdtangd. Narbenstenote) 266.

(iDdUurieneo) 268. (palliative) 268. (Verwendung d.

Thennokauter) 268. ~ 8. a. Carcfaiom.

rebskaebexle, Affektion d. Nebennieren 188.

reitsige» Vtrletaaug dorck solche 166.
rleg, Behudl. d. UeÄssverletzoogea 161.

reaeogueUe, ta Salabrunn 86.

iropi td Struma.

Med. Jahrbb. Bd. 198. Hft.8.

Kryetalle, Charcot-Leyden'scbe, im Answurf bei

Asthma 37.

Rffstenbospltal, f. scrofulöse Kinder zu Refsnis 96.

Kngel 8. Projektil; Revolverkugeln.

Rupfer, akote Vergiftung b. einem Kinde 28.

Kurorte, in Schweden, Parallele mit solch, ln andern
Ländern 91. — S. a. Hellffnellen.

Kurzsichtigkeit, anatom. Befund 112.

liabiom 8. Sehamlippe.

Laktation, VerfaaltCT der Schilddrüse während ders.

149.

Landbewohner, Uygielne 298.

Landes-Medlclnal'Colleglum s. Jahresbericht.

Landgemeinden, Sterblichkeit in solch. In Sachsen

221.

Laparotomie, nach penetrtrenden Bauebwondeo 66.

—
, b. Tumoren d. Tuba Fallopiae 261.

Laryngismus stridulue 168.

Larynx, Katarrh, Bslneotberapie 94. — ,
Abscess (Dia-

gnose von Retropharyngealabseess) 168. (kalter in d.

Umgebung) 168. — , Affektion b. Infektionskrankheiten

260.

Lasttragen, als Urs. von Abscess in d. Regio iliaca n.

ingninalis 169.

Leber, Scbnssverletzung 69. Zerrefssung 69.

Angiom b. einem Kinde 169. — , Chirurg. Behandl. d.

Krankheiten 176. —.Abscess, operative Eh^ffnongl77.

—(Exstirpation, Thierversuebe 177. —.Verhalten bei:

Phosphorvei^ftong 187. Arsenikvergit^ng 188. —

,

Sideroeis286. —
,
Glykogengehalt beiMangan* n. Eisen*

Vergiftung 296.

Leberkolik, Nutzen d. Hyoscyamin 2.SS.

Lebervenen, Thrombose nach Zerreissiingd. Leber 69.

Lehrbuch, d. patholog. Anatomie (von F. V. Birch-

Hirerh/eld, Rec.) 98. — , d. spec. Pathologie n. Thera-

pie d. Innern Krankheiten (von Adolf StriimpelL Ree.)

206.

Leiehnam, Zerstörung durch Insekten 76.

Lepocolla repens, Pilz d. Psoriasis 246.

Lenkoptakia Itognalis 209.

Ligamentum, bepato-diiodenale u. hepato-gastrieum,

Entzündung 40. —
, patellae, Zerreissimg 167.

Ligatur, beider Enden b. Schussverletzung d. Arterien

166. — ,
Anwendnng b. Mastdarmkrebs 268.

Liodermia syphilitica 42.

Lippe, Wirknug d. N. depressor auf d. Kreislauf in

ders. 19.

Lister'scho Wnndbebandlung 215.

Lithiasis s. Harnblasen-, Nieren-Stein.

Lithion, kohlensaures, Säugerlinge mit solch. 86.

Litbotomle s. Hamblasensobnitt.

Luft, Eintritt ln d. Venen alsTodesnrsaehe nach Frucht-

abtreibung 181. — , verdünnte, Wirkungen auf d. Or-

ganlsmns (von A. FVänket u. J. Geppert, Rec ) 210. —

,

verdichtete, Wirkung b. Lungenkrankbeiten 211. —

,

sauerstoffarme, Wirkung auf hVösohe 22G.

Luftbalionfahrten, Wirkung d. verdünnten Luft

210.

Luftröhre s. Trachea.
Lunge, spontane Rückkehr xnm atelekt. Znstande 184.

—
,
Verhalten bei Vergiftungen dnreh: Phosphor 187.

Arsenik 188. —
,
Wirkung d. comprimirten Luft b. Er-

krankungen 211. — , Stlchverletaung 270. 271.

Lnngenarterie, Embolie nach Zerreissimg der Le-

ber 69.

Langeneatsfindang, croapöse, Farbenreaktion dos

Harns 13. **<, xnr Statistik 213. 216.

Lungenphtbisis, Farbenreaktion d. Harns 18. —

.

Balneotherapie 88. — , Nutzen d. Hypophosphite 180.

Laagenprobe, Zoveriäseigkeit 184.

Lungentuberkulose, Balneotherapie 86. — , mit

Addl«oa*soher Krankheit 139. —
, zur Statistik 213.

Ly mphangioflbrom 101.

45

J19 L. 'y vjOu^It
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Lymphbahnen, iod. Gelenkkapseln 123.

Lymphdrüsen, Bezieh, zur Perforatioa d. Pfanne d.

Hüftgelenks b. CoxUls 171. — , periphere, Physiologie

230.

Lymphgefässe, cliron. Entzhodung, Tbermutbera*

pic 80.

Lyssa, Nutzend. Curareinjektionen 224.

Iflagen, Ausspülung mit Borsaurelüsung, Verglftung28.

— , chron. Entzündung mit hypertroph. Sklerose der

Submucosa 30. —
,

angeb. Vorfall von Schleimhaut

durch ü. Nabelriug 63. — , Stichwunde, Naht 64. —

,

Erweiterung b. einem Kinde 109. — , Elnfl. d. Eisen-

präparate auf d. Verdauung in dems. 286. —
,
Auf-

nahme vou Mangan vou solch, aus 294. — S. a. Perl-

gastiitis.

Magengeschwür, rundes perforlreades b. Kindern 66.

—
, Pneiimothoraz nach Perforation 141. — , zur Stati-

stik 141.

Magenkatarrb
,
Balneotherapie 86.

Magenkrebs, b. Magengeschwür 143.

Mageumigräne 132.

Magermilch, Zulässigkeit d. Genusses 219.

Magnesiumphosphat, Nachweis im Harne 11.

Makroglossie, Heilung 269.

Mamilla s. Brostwarse.

Mangan
,
physiol. u. pharmakol. Wirkung 290. — , Ver-

giftung 291 dg. 296. — , Aufnahme ?om Magen aus 294.

.Manganoxydulnatron, balbcitronensaures, Darstel-

Inng u. Wirkung 291.

Marsh'scher Apparat, Nachtbeile 29.

Masern s. Morbilli.

Massage, Nutzen b. Sklerem d. Neogebomen 54.

Mastdarm s. Kectum.
Mastitis, inlektiöee 61.

Maul- n. Klauenseuche, Uehertragung durch Milch

109.

Maxwell'scher Fleck 21.

Medici n, gerichtl.. Bezieh. d. Entomologie za solch. 76.

Mediciaalwesen, im Königreiche Sachsen 217.

Membran s. SynoWalmembran.
Meningitis, eitrige 128.

Menorrhagie, klimakterische, mit Erbrechen 47.

Menstraation, Verhalten d. Schilddrüse 149. — , wäh-

rend d. Schwangerschaft 163. — S. a. Dysmenorrhöe;
Menorrhagie.

Messerklinge, Zurückbleiben im Thorax b. SÜchver-
letzung 270.

Messingwolle, zum Nachweis von QaeokaUber im

Harne 13.

Metalle s. Schwermetalle.

Metallintoxikation, Thermalbehandlung 81.

M et allsalz e, Wirkung anf d. Nieren 296.

Migräne, Wirkung d. Bromäthyl 126.

.Milch, Absonderung aus Überzähligen Bmstwarzen wäh-

rend d. Schwangerschaft 46. — , cbem. Untersuchung

100. —
,
couservirte als Nährmittel f. Kinder 108. —

,

Uehertragung d. Maul- u. Klauensencbe durch solche

109. — S. a. Magermilch.

Milchdrüse, Entwicklung b. Embryo 122.

M i 1 c h 8 a 1 z , Paulcke's 108.

Milz, Zerreissuiig ohne äussere Verletsong 69. — , Slde-

rosis 286 .

Mineralwasser, Absorption durch d. Haut 82. —

,

Wirkung auf AbHorptlon d. Sauerstoffs 83. — , dosirtes

90. — , alkalisch-muriatisches 91. — S. a. Heilquellen.

.Mineralwasserflaschen, Verschloss 84.

Misceileu, klinisch-ophthalmologische 178.

.Missbildung, d. Bettels, Sehnervenleiden h. solch»

178.

Mittelobr, Eintreihung von Flüssigkeiten in dasselbe

280.

Mittheilungen, ans d. kön. Universitäts-Augenklinik

in München (von A. e. Rothrmmd u. O. £uers6wsc6,

Rec.) 111 .

I g i B t e r.
I

Mole 8. Traabenmole.
Morbilli, EpidemielOd. —

, Besehaffenb.d. Blateslüi.

—
,
Veränderungen d. Schilddrüse 110. — ,

Bakterla
in einem Abscesse 111.

Morbns s. Addlson'sche
,

Basedow'sehe , Bright'schr

Krankheit.

Morphin, tödtl. Gabe u. Wirkung auf d. Körpertempe-
rator 233.

Morphologie, d. ^nktiooellen Anpaasnng 227.
Mortalität, ln Sachsen 221.
Motilität, Verhalten nach Nervennabt 60.

Motorische Zone, d. Gehirns
,

Elnfl. d. Aikohol- a

Absinth 26.

Mucin, Bezieh, zur Entstehung von Myxödem $6.
München, MittheUongen ans d. Aogenklioik 111.
Mumifikation, d. Fötus n. d. Placenta 164.
Mundhöhle, Organismen ln ders. b. MenschMi 1 18.

Hondschleimbant, Psoriasis 244.
Mnsoolus, ileopsoas, aknte Entzündung 67. —

,
qaadh-

|

ceps, Zerreissung d. Sehne 167.

Mnskelatropbie, durch Arsenik bedingt 32.
M nskelkrampf

, b. Beginn willkürlicher Bewegoagni
2360g. I

Muskeln, Wirkung d. Bleies anf dies. 194. — , Qttüi-

keit u. Hypertrophie 236. —
,
quergestreifte (Nerves-

endigiiDg in solch.) 120. (anisotrope Substaaa in asktt

279. — S. a. Myositis.

Mnskelrhenmatismus, Balneotherapie 86. 93.

zur Statistik 218.

Mnskelstarre, Entstebong 279.

Mutterlauge, Unterschied von Boole 87.

Myelitis, Wirkung baotreizender Bäder b. eliroBiaeba

81. — 8. a. Bulbärmyelitis ;
Poliomyelitis.

Myopie, aoatom. Befhnd 112.

Myosin, Beaieb. zur Todteostaire 279.

Myositis, parenchymatöse, primäre Elntwiekiaog6i.

Myotonie 238.
j

Myxödem, Aetiologie, Patbogenie, Symptomntoh>c>e
Leichenbefund 33.36.36.240. —

,
Beaieb. zu: Nieren

krankbeiten 34. sporad. Kretinismus 34. — , b. eiaea

Kinde 34.

Myxom, d. Ganglion eoeliacnm b. Addison’scher Knat
beit 137.

Myzosaikom, d. N. optieus 178.

Ni ab ei, ETeiscbgeschwulst mltoffbem Urachoa 61.

Nabelriog, angeb. Vorfall von Magen- n. DaraschlMB-
hant durch dens. 68.

Nährpräparate, f. Kinder 108.

Näbrswiebaok Opera 108.

Nahrung, gute u. billige 206. — , Mangel an Eisen 's

ders., Emihrnogsstörung 287.

Nahrnngsmittel, Analyse n. VerfSUsebang 206.
Naht, d. Nerven 67 flg. —

,
d. Magens aJkch Stick

wunde 64.

Narben, nach Magen- n. Duodenalgesehwüreu 141. i

Narbenstenose, d. Rectum nach Krebsopentknre.
|

Verhütung 266.

Narkotin, tödtl. Gabe n. Wirkung auf d. KörpcctsB' '

perator 233.

Nase, Applikation von Flflaslgkeiten auf d. Bohleisikiat I

279.

Nasenbad 279.

Natron, doppeltkohlensaures gegen akute TonsiUitb

241. —
, koblensaures, Säuerlinge mit solch. 86. —

.

salicylsaures (gegen PolynenriUs) 132. (gegen Oiekk»

bei Tripper) 143. —, onterbromigsaures, BeotlmBB^
d. Harnstoffs mittels solch. 7. 8. — S.a. oronarnnn:
Mangaoozydalnatron ; Nlckelozydalnatron.

Nebennieren, Besieh, d. Erkranknngen anr Addisoa '

sehen Krankheit 136. 138. — , Taberkuloee 136. 133.
,

— , AffekMon bei Krebskaohezie 138. —, Erkraakof i

ohne Bronzehaut 138. — , Syphilis 138. —, Bertfk.
|

zum sympatb. Neireneystem 139. Hiehiingle kn

SäogeUüeren 139. I
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eger, Elgenth&mllohkeften d. dreamoorn^len Hyper-
trophie d. Conjonotiva 276.

epbritis s. Niere,

ephrolithlasie s. Nierenstein,

erven, chirurgische Operationen an solch. (Naht) 67.

(Transplantation) 67. ,
Besieh, zu Hautkrankheiten

iOl. 102. —
,
Endigungen (in quergestreiften Huekel-

fasern) 120. (im Herzen) 121. (Struktur) 230. —
,
der

Capillaren, d. kleinen Arterien u. Venen 121. — , Re-
aktion d. Pupille bei Reizung d. sensiblen bei Oeistes-

kranken 180. — , Beziehung zu Zoster 242. — 8. a.

Plexus.

eryencentra, Krankheiten ders.» reflektor. Erwei-
terung d. Pupille 181. — 8. a. Centmm.
erven fasern, markhalttge, Histochemle 18.

eryeokrankh eiten, Balneotherapie Hl 82. 87. 98.

ervennaht. Versuche 57. — ,
primäre u. sekundäre

68. —t am Menschen 69. —
,
Verhalten d. Sensibilität

u. Motilität nach solch. 60.

eryensystero, Verhalten beiMyx5dem36. — ,
Ther-

malkur bei Affektionen dess. 80.

eryenwnrseln, Modifikationen ln der Struktur bei

ihrem Uebergange in d. Rfiokenmark 18.

ervosität, d. Amerikaner 29.

erTU s , depressor, Wirkung auf d. Kreislauf in Lippe
u.WangelO. —, medianns, NahtfiO. — , radialis, Naht
61. — , ulnaris, Naht 60. — 8. a. Chorda tympani;
Ischiadicns ; Opticus ; Sympathieus ; Trigeraluus.

etz , Reposition bei penetrirenden Banchwunden 64.

etzhaot s. Retina.

enblldongen , Balneotherapie 87.

eugeborne, Trismos, Adhäsion d. Präpntium and.
Glans 63. —

,
obem. Zusammensetzung d. Fettes 63.

— , Sklerem 63. 64.

euralgte, Thermalkuren 80. Wirkung d. Brom-
ätbyl 126.

eurasthenie, Balneotherapie 93. Nutzen des

Bromithyi 126.

euritis, multiple 131.

eurodermatose, Myxödem als solche 36.

eurome, multiple, Bezieh, zu multipleu Fibromen d.

Haut 100.

enropathiacbeDermatonosen (von E. Sehwim^
msr, Reo.) 100. 102.

europlastik 57.

eurose s. Tropbonenrose.
ickel, physiolog. Wirkung 203.

ickelchlorfir, antlsept. Wirkung 203.

iekeloxydul, essigsaures, Wirkung 203.

ickeloxydnlnatron, balbcitronensaures, Wirkung
204.

iere, Bildung von Hippuisäure in ders. 9. — ,
Entzün-

dung (hei Infektionskrankheiten, Bezieh, zu Bakterien)
17. (im Wochenbett) 62. (durch Phosphor n. Carbol-

sänre bedingt) 186. (tuberkulöse bei einem Kinde) 261.

Bezieh, d. Erkrankung zu Myxödem 34. 240. —

,

ZerreissuDg ohne äussere Verletzung 69. — , Schrum-
pfung, Nutzen des Broroätbyl 126. — , Verhalten bei

Vergiftungen (Phosphor) 187. (Arsenik) 188. — , Ver-
kalkung b. QoecksUbenrergiftung 191. Verändernn-
gen bei cbron. Blelvergiftang 194. — ,

Beziehung zur

Jodoformintoxikation 214. —
,
Taberkuiosc bei einem

Kiude26l. — , AnssobeidnngvonMaogao u. Eisen durch
dies. 286. 296. — , Wirkung d. Meüllsalze auf dies.

296.

Nierenstein, Nutzen d. Natronthennen 80.

EHroglycerin
,
therapeut. Verwendung 126.

Nothzuoht, während d. bypnot. Schlafes 133.
uelein, Spaltungsprodukte 119.

^besitas 8. Fettzucbt.

'hntipation s. Stuhlverstopfung.

'cclpltallappen
, d. Gehirns (Erweichung im Greiseo-

siter) 234. (Besieh, zur Sensibilität) 23ö.
ccipitalreglon

, Entwicklung 228.

Oedem, akutes in d. Orbita 72. — , Nutzen hantreizender

Bäder 81.

Ohrspeioheidrfise s Parotis.

Omentnm s. Netz.

OpeTsNährzwieback 108.

Operationen, gynäkologische 161. — , absorbirender

Verband nach solch. 162.

Opium, Vergiftung bei einem Kinde 27. — ,
Nutzen bei

klimakter. Menorrhagie mit Erbrechen 47. —
,
Alkaloide,

tödtl. Gabe n. Einfl. auf d. Körpertemperatur 238.

Opticus, Affektinn hei Schädelmissbildung 178. —

,

Kntzfindung d. Papilla bei einer Schwängern 178. —

,

Myxosarkom 178. —
,
Atrophie, Anwend. d. Cyanüre

von Gold u. Platin 202.

Orbita s. Angenhöhte.

Orchitis, bei Tripper, Nutzen d. salioyls. Natron 143.

0 s coceygis, Exstirpation bei Operation des Mastdarm-

krebses 266.

Osmium, therapeut. Anwend. 202. —
,
Vergiftung hei

gewerbsmässiger Trennung dess. von Platin 202.

Osteomalacie, beimManne63. —
,
Beckenenge durch

solche bedingt 106.

Ostindischer Arohipel, Mineraiquellen das. 83.

Ovariotomie, bÖi einer Bluterln 135.

Ovarinm, Vorfall 46. doppelte congenitale Hernie

mit Mangel des Utems 147. — , Cyste (Punktion) 160.

(Bauchschnitt. Heilungsresultate) 262. — ,
Entzündung,

Nutzen d. Eucalyptus globulns 150.

Oxyuris, Carbolsäureklystir gegen dens. 27.

Paobydermatooele 101.

Pag et ’s Erkrankung d. Brustwarze 46.

Pankreas, feinerer Bau 122.

Papaverin, tödtl. Gabe u. Wirkung auf d. Körper-

temperatur 233.

Papilla nervi optici, Entzfinduog bei einer Schwängern
178.

Papillom, neuropathisches 101.

Paralyse, d. Hand u. d. Finger ln Folge von Fesselung

72. — ,d. Facialisanf beiden Selten 131. —.allgemeine

d. Irren (Reaktion d. Popllle) 180. (reflektor. Erwei-

terung d. Pupille) 181. —
,

d. Glottisal>duktoren hei

Bleivergiftung 196. — S. a. Splnalparalyse.

Parametritlsches Exsudat, Balneotherapie 86.

Parotis, Geschwulst bei einem Kinde 67. — ,
Bezieh,

der Entzfindung zum Verlaufe verschied. Krankheiten

241.

Patella s. Ligamentum.
Pathologien. Therapie d. innem Krankheiten s. I^ehr-

bucb. — , historisch-geographische s. Handbuch.

Pathologische Anatomie s. Lehrbuch.

Panlcke’s HUchsaU 108.

Pelvloellulitls, hoi Frauen.

Penis, Adhäsion d. Präputium an d. Glans als Urs. vou

Trismus neonatorum 63.

Perlgastritis 40.

PerllaryDgealabscess 168.

Perltonaeum s. BeckenbauohfeU.

Peritonitis, nmschriebeoe chron. bei einem Kinde 56.

—, diffuse, Nutzen d. Hyoscyamln 283. —
, eitrige nach

Operationen 262. — 8. a. Retroperitonitis.

Perityphlitis, purulente, bei einem Kinde, Eröffnung

durch d. Baucbwand 66.

Perlsucht, Einfluss auf d. Geniessbarkelt d. Fleisches

219.

Pest 8. Kinderspital.

Pfeffer, ehern. Untersnehung 99.

Pflanzendiastase, Vergleich mit d. Speicheldiastase

117.

Pfortader, Entzfindung nach Leberverletznng 70.

Pharynx, Katarrh, Balneotherapie 92. 94. — , Ver-

änderungen hei Infektionskrankheiten 260. — 6. a.

Ketropbaryngealabscess.

Phlegmone, hinter d. Augapfel, bei Thrombose d. Art.

fossae Sylvil 66.

jiymzetJ uy Guu^I
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Phosphor, Verpiftuoff (Fettbildsnp) 186. (Verbiüten 4.

Leber, d. Nieren n. d. Lunge) 187, — , Wirkuig auf

d. Nieren 186. — , Immuoität gegen iDfoktioosknuik'

heilen dnrch solch, bedingt 18{>. —
,
thcrapeit. Ver-

wendung 189. — 8. a. Hypophosphite.

Phtbisis, Balneotherapie 88. S. a. LungeDphthisie.

Pickles, ehern. Untersuchung 99.

Pigment s. Oallenpigmcnte.

Pikroaatrotbermen 89.

Pikrinsänre, zum Nachweis von Zucker im Hane 12.

Pilze, als Urs. d. Psoriasis 246.

Pimentpfeffer, ehern. Untersachnng 99.

Pistolenschuss, Herzruptnr nach solch . ohne Perfo-

ration d. Brustwand 272.

Plaeenta, Anwachsung ders. u. der Eihäiite 153. —

,

spates spontanes Anastossen 153. verspätete l>6-

suDg, Verblutung 184. —
.
praevia (Mumiftkation ders.

u.d. Fötus) 154. (mit Querlage d. Rindes) 164. (totalis)

256. 257.

Platin, pbysiolog. Wirkung 281.

Platinammoniumchlorid 282.

Platincyanör, therapeut. Anwendung 282.

PlatomoDodlammouiurochlorid,Platosammo-
nium, Platosemidiammoninmnitrat 282.

Pleuritis, zur Statistik 214. 215.

Plexus solaris, Bezieh, ztim t5dtl. Aus^mge nacit Schlä-

gen auf d. Unterleib 66.

Pneumonie s. Lungenentzündung.
Pneumothorax, diffuser persisürender 140. —

,
nach

Perforation eines Magengeschwürs 141.

Poliomyelitis anterior subacuta bei einem Kinde 66.

— , BesebafTenheit d. Rückenmarks nach 2monatlicher

Dauer 235.

Polizei 6. Fesselung.

Polymastie 45.

Polynenritis, Fälle 131. — , Behandlung 132.

Pons s. Gehirn.

PräfÖcnndation 151.

Präputium, Adhäsion an d. Glans aU Urs. von Tris-

mus neonatorum 53.

Processus vermiformis, Kitemnsammlung in d. Bauch-

höhle nach Perforation dess. 69.

Projektil, Aufsneben dess. nach Schussrerletzuog 163.

— 8. a. Revolver.

ProlapsuB s. Vorfall.

Pronucleus feminimis u. masculinus 153.

Prostata, Abtragung eines Theils bei Exstirpation des
Mastdannkrebses 268.

Protein, Einfl. d. Verbindungen auf d. l^alinwirkung
116.

Psoitis, bei einem Kinde, Heilung durch Zertheiluog 56.

l’soriasis, d. Mundschleimhant244. -^.Auftreten nach

der Vaccinatiou 245. nach Scharlach 246. — , Be-
zieh. zu Syphilis d. Vorfahren 246. —, Anwendung d.

Chrysarobin 246. — ,
Keloidbildung b. solch. 246.

Pilze als Ursache 246.

Psychische Exaltationszustände, Nutzen des
Hromathyl 126.

Psychische Krankheiten, Krankheitsbewosstsein

bei solch. 178.

Psychische Störung, bei Myxödem 36.

Pterygiuin. Entstehung 112.

Ptyalin. Einfl. d. Proteinverbijidungen aof d. Wirkung
dess. 116.

Pubertätsentwirkliing, beim weibl. Geschlecht,

Verhalten d. Schilddrüse 149.

Puerperalfieber, Puerperium s. Wochenbett.
Puls 8. Venenpuls.

Punktion, h. Ovariiimcystom 150. —
,
d. llarnblHse b,

Tlarttröhrejucrreissuiig 275.

I’upille, Weite (bei verschied. Alterttklasseuj 20. (Be-

zieh. zur Refraktion d. Auges) 21. — , Rektion auf
Reizung seusibleraNcrven bei Geisteskranken 180. —

,

rctlektur. Erweiterung bei Paralyse d. Irren u. Krank-
heiten d. Nervcncentra 181.

Pyämle, meUstat. Abseees am Steranm 169.

Pylephlebitis nach Verletsnag d. Leber 70.

Quecksilber s. OlykokoUqueckailber; HydraiRTm
JodquecktUber.

Querlage, d. Kindes bei Plaeenta praevia 154.

Rauchen s. Tabakrauchen.
Reoherehes cliaiques et anatomo-patbologiqaesw ki

affeetSont cutandes d'origlne Derveoae (par/ZenriL/«*

Kec.) 100.

Rectom, Verhalten inm Harnleiter 20. —, Fisurbs

Kindern 110. — , Krebs, operative Bebaadlong (Eutir-

pation) 262. 267. (verschM. Methoden) 262. 264. iH

267. (Statistik) 263. (Verhütung d. Narbenstenossj
(psUiatiTe) 268. (Verwendung d. Thermokantsr)

(Indikation) 268. —
,
Ulceration n. Striktnr, doii^Si-

philis n. Dysenterie bedingt, Colotomie 270. —
, Bi-

führung d. ganzen Hand behufs Untersuchung 267.

Kectum-Harnleiterfistel, Entstehung 20.

Refraktion s. Ange.
Regen bogen haut s. Irls.

Resektion, d. EUenbogengelenks, parUelle sseb Ve-

letzung 166.

Respirationsorgane, vasomotorische Zostäsde kr

Schleimhaut 38. — , Katarrh, Balneotherapie 92.

Retina, Venenpuls 21. — , Blendung duroli Souaalidt

178.

Retroperitonltis callosa 40.

Retropbary ngealabscess 166. 168.

Revolvfrkugel, Verletzung der Hohlhand mit mu
16*>.

Rhabarber a. Kheum.
Rhachitis, Balneotherapie 92.

Rbenm, Einfl. auf d. Zosamroeasetziing d. HanuU
Rheumatismus, b. Tripper. Pathogenie 41. —,

Bstisv

therapie 80. 85. 86. 88. 93. — , zur Statistik 2U
bei Kindern 269. — , Hyperpyrexie bet solch. 277.

Rbodanammonium, zur Bestimmnng d. CUohdta

Harne 10.

Rippenfellentsündang, zur StaUstik 214.

Rückenmark, Modifikationen ln d. Strukturd.Nm»
wurzeln beim Uebergange in dass. 18. — ,

ifikM

nach Contnslon d. IschiadicuB 130. — , Blntungtek»
130. — , Verändemngen bei Vergiftuogeo (ärMSÜ

188. (Phosphor) 188. —
,
Entwicklnng d. weissassb'

stanz u. d. Wurzclfasem b. menschJ. Embryo 2ü -

Veränderungen bei Myxödem 240. —. traaaut ^
Zündung, Einfl. aof Enutebung von Haotkrzakkots

244. — S. a. Bulbärmyelitis ; Hyelitis; Poboaftlia

Spinalparalyse.

Rumpf, des Fötus, Grösse dess. als GeburtaModen»

257.

Ruptur, d. Sehne d. Muse, quadrtceps 167. — ,
d. Utcru

258. 259.—, d. Herzens 272. —,d. Hsmröhr«273. U*

Hachsen s. Jahresbericht.

Säuerling«, mit koblens. Eisenoxydui 86. —

.

knhions. Litbion 86. — , mit kohleos. Natron 86.

Säugen s. Laktation.

Säugling, Uebertragang d. Maul- u. KUueoaeaeke

solch, durch Milch 109. —
,
Wägung zor

d. Ernährung 156.

Sabbatsquelle, im Szinye-Lipöez 86.

Salzquellen, alkalische 91. —, mit Schwefel 94.

Sanatorien 95. 96.

Santonin, Einfl. asf d. Zosammensetzuiig d. Ham 14*

Sarkom, einer Fusszehe bei einem Kinde 67> ^

Chorioidea 177. ™ S. a. Fihroaarkom; MjfZossrkMu

Sauerbrunnen, Biliner 86-

Sauerstoff, Begünetigimgd. Absorption dorelilbstfk-

Wässer 83. — Einfl. d. Mangels an soh-h. zsfd. Sied

Wechsel 211. fbei Fröschen) 22G.

Scarlatinu, akute Gelcokentzünduog l>ei soPb-

—
,
pBorias nach solch. 246.
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{cbidel, (»TfteaMtle« b. Metwebeo 16. Frak*

tor der basU, Facialislihmung 131. — , MissbUcbto^^f

SehneirenMdeo 176.

cbanalippet kleine, Tnlgdrfiaen dere. 20.

childdrfiee, VerdnderunK im Verlaufe d.MaeemtlO.
— Besieh, n d. weibl. Oeschlecbtsorganen 149.

ckiage, anf d. Unterleib als Tode«nrsaehe 66.

chlaf, hjrpDOtiecher, Notbzucht wahrend dess. 183.

chlelm, ProdnktioD io d. Haleschleimbaot 86.

cbleimbaut, d. Beeplrationiwege
,

raeemotor. Zn-

•tände 36. — , lonerration d. Gefaaee 89. — , d. Ma-
gens n. Darms, aogeb. Vorfall dnroh d. Nabelrlng 63.

d. Gebirmntterbalsee , operative Entfemong 161.

-
, d Mondes, Psoriasis 244.

chnittwunde, d. Unterleibs mit Vorfall von Ein-

geweiden 66.

chnopftabak, Bleivergiftung durch solch. 196.

chreibekraropf, Thermotherapie 80.

ehreiben, Einfl. anf Asge n. K3rperhaltsig d. 8cbol-

kioder 300. — 8. a. Haodbchrift; Schrift,

cbrift, rechtsBCkiefe, Bliekrichtnng n. Körperhaltung

b. solch. — S. a. Uandscbrift.

cbrotsehass, Verlost d. Sehvermögens durch solch.

179.

ehulgesundheitspflege, in Sachsen 220.

chulkind, Einfl. d. Schreibens auf Auge u. Körper-
haltung 300.

cboltergelenk , Verletzung 166.

cbulterlage, vernachlässigte. Ausreisaeo d. Armes
268.

chassverletsuBg, d. Leber 69. —
.
durch Bevolver-

kngein 162. 164. — , d. Hohlhand 165. —
, d. Herzens,

Heilung 272. — S. a. Pistolenschuss, Scbrotschnss.

ch waugerschaft, Milchabsonderung aus überaihl.
Bra8twarz6D46. Retroflexio Uteri, Gangrän d. Harn-
blase mit Perforation d. Dünndarms 48. —

,
mit Trau-

benmole 49. Verbalteo der Schilddrüse 149.

Menstruation während ders. 163. Gefahr d. Diph-
theritisöbertragnng 156. Verlast d. Sehvermögens
darcb Entzündung d. Nehnervenpapille 178. — 8. a.

Zwilliiigsscbwangerscbaft.

c b w e d e D , Kurorte das. 91 flg.

eh wefelk oehsalsqnollen 94.

chwefelaänre, augebl. Vergiftnug durch solche 73.

ckwein, Uebertragnng d. Syphilis anf solch. 144.
chwerraetalle. Pharmakologie u. Toxikologie 186.
281.

cbwitsbad, Apparat zur Bereitung 277.
crofulose, Balneotherapie 86. 87. 92. 94. Küsten-
hospital für an solch, leidende Kinder 96. — , Brou-
Chilis bei solch., Notsen d. Maugan 291.
erstum, Amputation wegen Elephantiaais 247.
eebädier 88. 96.

eeleileben, Entwicklung b. Kinde 109.

ebne, d. Muac. qoadrioeps, Zerreissnng 167.
ehorgao , Anatomie u. Phyak4og|e 20.

ehvermögea, Verlust (dorefa Kntzündeng d. Papilla
nervi optici bei einer Sebwaogers) 178. (durch Schrot-

schliss) 179.
eibstwendnng, bei Zwillingsgeburt 266.
ensibiiität, Verhalten (nach i-urchschneldung von
Nerven) 69. (nach Nervenuaht) 60. — , Beziehung d.

Ui8terhaiH;itiUm8 zu solch. 236»
eptlsebeStoffe, Einführung durch Blas von Thieren
164.

ezualität, Faktoren, welche dies, bestimmen (von
Karl Dütinff^ Rec.) 297.

hock, durch Schlage auf d. Unterleib bediogt 66.
isloiymase 117.

1 d e r o 8 i 8 , verschiedener Orgaae 286. 286.
über, snbentane Injektion der Salze 201. — 8. a.

Argentum
; ChlorsUber.

ilberozydalbuminat, therapout. Anwend. 202.
inus, li. Gehirns, Thrombose >•. Cholera Infant'im 168.

kandinavieu, balnhclpg^ Büiiiräge 80.

Skierem, der Neugebomea (Pathologie) 63. (Behand-

lung) 54. — , angebomes 109.

Skleroödem, d. Neugebomen 64.

Sklerose, hypertroph, d. Magensubrnncosa 39.

Solntio 8. DODOvan’sche, Fowler'sche Lösung.

SonneoflnsternlsB, Blendnug d. Retina bei Beob-

achtung solch, entstanden 178.

Sonnenlicht, Blendung d. Netzhaut dnroh solch. 178.

Sonnenstich, als Urs. von einseit. Xantbopsie 277.

Soole, Unterschied von Mutterlauge 87.

Soolquellen 87.

Spannpfropfen, zum Verschluss von Mlneralwasser-

fiasebeu 84.

Spasme mosculalre au döbut de mouvements volontaires

237. — 8. a. Krampf.
Specnlum s. Uamröbrenspeculum.
Speichel, physiolog. -cbem. Eigenschaften 116. —

,

amylolyt. Ferment dess. 116. —, Entstehung 116.

Speicheldiaetase, Vergleich mit d. PÜansendiastase

117.

Speicheldrüse s. Pankreas; Parotis.

Sphincter ani, Durchschneidung bei nicht operirbarem

Mastdarmkrebs 268.

Spinalbentel, heisse nach Chaptnan^ Nutzen bei Dys-

menorrhoea merobranacea 47.

Spinalparalyse, akute atropbistbe bei Erwachsenen
130.

Spiralfftden
,
im Aoswnrfe bei Asthma 37.

Spondylolisthesis, Beckeovereogung durch solche

bedingt 106.

Sprachstörung, bei Faeialislähmung 131.

Spray, mit Alauulösung gegen idiopath. Glossitis 241.

Sputum, Besobaffenheit bei Asthma 37.

Staatsarzueikunde s. Abtritte; Arrestanten; Arzt;

Asyl ; Beschoeidum: ; Bier ; Bierdruckapparate ; Blöd-

sinnige
;
Blutung ;

Conserven ; Deslofektioo ; Entomo-
logie ; Fesselung ; Fische ; Fleisch

;
Fruebtabtreibnng

;

Gebäraostalten ;
Oebartsstatistik ; Geistesstörung ; Ge-

müse; Oeriohte; Gewerbsbygieine ; Hebamme; Hy-

gieine ;
Hypnotismus ;

Infektionskrankheiten
;
Insekten

;

Irrenzählung ; IsoUrung ;
Landbewohner ; Lungenprobe

;

Maul- o. Klauenseuche ;
kledieln ; Medicinalwesen

;

Milch; Nahrungsmittel; Nothzurht; Paralyse; Perl-

sacht; Puerperalfieber; ScbimpfUbak ; Schulgesuod-

beitspflege ; Stadtgemeinden ; Tod ;
Todtenstarrc

;
Vac-

ciuatioD; Vergiftung; Weberei.

Stadtgemeindeo, Sterbllchkeitsverbältoisse in Sach-

sen *221.

Stahlquellen, Nutzen bei: Anämie 81. Nervenkrank-

heiten 82.

Statistik 8 Gebartsstatistik: Irrenaählong.

Stein 8. Hamtdaseu-, Nierenstein.

Steissbein, EzstirpatioD bei d. Operation d . Mastdarm-

krebsee 266.

Stelsslage, Gefährlichkeit d. Ertrinkens d. Fötus im

Fruchtwasser 166.

Stenose, ringförmige d. Vagina als Oeburtsbindemies

164. — , d. Rectum OM’h Krebsoperation 266. — 8. a.

Striktur.

Sterblichkeit s. Mortalität.

Sternum, metastat. Abscess an solch, bei Pyämie 169.

Stichwunde, d. Magens, Uageoaaht 64. — , d. Louge
mit Verbleiben der abgebrochenen Masserkllnge im

Thorax 270. — ,
d. Thorax, Hämatothorax 271.

Stimmritze s. Glottis.

Stoffwechsel, HamunterBOchung als Mittel zur Be-

urtbeiliing dess. 8. — , Einfl. d.SsuerätoATmaugels 211.

226. Einfl. d. Kaffees 231. 232.

Striktur, d. Kectnm durch Ulceration. h. Syphilis u.

Dysenterie, Golotomie 270. — , d. Harnröhre, Vermei-

dung nach Ruptur ders. 273. 274. — S. a Stenose.

Struma, bei Frauen 149.

Stnhlverstopfung, exspektative Behandlung 40.

Siibcutane Injektion von: Apomorphin 159. BUher-

satsen 2U1. Eisenjiraparaten 286. 296. Maugau 292.
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Superföcundation^Superpräsnatioo 866.

Syinpathicns, Äffektion bei Addison’^her Krankheit
137. —

y
Beziehung d. Nebennieren zu dems. 139. —

,

Einfl. auf d. Ernährung d. Haut 844.

3ynovialmemhran, Entwicklung ii. Bau 183.

8ynoTiti8 8cariatino»a 160.

Syphilis, Liodermie bei solch. 48. — , hereditäre 48.

—
,
Ausscheidung d. Quecksilbers während n. nach d.

Anwend. 44. — , Behandlung in Therinalhädem 81. —

.

d. Nebenniere 138. — , Uebertragung auf Schweine 144.

—
,
Vorkoimnen von Bakterien in Sekreten 144. —

,

—
,
maligne 146. —

,
Anwend. d. Ooldpraparate 208.

—
, zur Statistik 216. —

,
Bezieh, zu Psoriasis 245.

tertiäre Affektionen an d. männl. Genitalien 248. —

,

Ulceration u. Striktur im Rectum, Colotomie 870.

Tabakrauchen, Bezieh, zu Psoriasis linguae 209.

Tabes dorsalis, Wirkung bautrelzender Bäder 81. —

,

Reaktion d. Pupille 180.

Talgdrüsen, d. Labia minora u. d. Brustwarien 20.

Tapeten, Nachweis von Arsenik io solch. 29.

Tastkörperchen, Ban 230.

Temperatur, Apparat zur Erhaltung einer coostanten

112. — 8. a. Körperwärme.
Testikel s. Orchitis.

T etradoo
.
giftige Arten 127.

Thallium, physiolog. Wirkung 203.

Thebain, tödtl. Gabe u. Wirkung auf d. Körpertempe-
ratur 233.

Theiothermen 89.

Therapie s. Lehrbuch.
Thermen s. Halo-, Pikrooatro-, Theiothermen.
Thermokauter, Operationen mit dems. b. Anästhesie

durch Bromäthyl 126. Verwend. bei OperaüoD d.

Mastdarmkrebses 268.

Thermotberapie 79.

Tbier, wüthendes, Wirkung d. Bisses 164.
*

Tbierkohle, Rataplasmen mit solch. 166.

Thierkrankbelten, übertragene, in Sachsen im

J. 1681 224.

Thomsen’sche Krankheit 236.

Thrombose, d. Lebervenen nach Zerreisanng d. Leber
69. — , d. Uimsimis, bei Cholera infantum 158.

Tibia, Abscess d. Epiphyse 172.

Tod, zur Herbeiführung erforderlicher Alkoholgehalt d.

Blntcs 26. —
,
plötzlicher bei Arrosion von Gefässen in

Abscet^sen 173. —
,
durch Lufteintritt in d. Venen bei

Frachtabtreibung 181.

Todtenstarre, Entstehung 279.

Tonsillen, Abscess bei Pyämie 167. —
,
akute Entzün-

dung, Anwend. d. Natr. bicarbon. 241.

Trachea, Affektion bei Infektionskrankheiten 260.

Tracheotomie, zur Statistik 110.

Tralte d’Hygiöne rurale (par Hecior George^ Kec.) 298.

Transplantation, von Nerven 57. — , von Haut für

d. Blepharoplastik 71.

Traubenmole, Schwangerschaft mit solch. 49.

Trigeminus, Beziehung zu nenroparalyt. Keratitis 30.

— , Verlauf d. Qeschmacksfaserii d. Chorda tympani in

dems. 30.

Tripper, Orchitis b. solch., Nutzen d. salicyls. Natron
143. — 6. a. BlennorrbÖe ; Gonorrhöe.

Tripperrhenmatismus, Pathologie 41.

Trismns neonatomm, Adhäsion d. Präputium an d.

Glans als Ursache 53.

Tropboneurose, d. Haut, Myxödem als solche 36.

Tuba Fallopiae, Geschwülste (Laparotomie) 261. (Be-

zieh. zu Gonorrhöe) 252. (Behandlung) 252.

Tuberknlose, Balneotherapie 86. — S. a. Lunge;
Nebenniere; Niere.

Typhlitis, günst. Einü. von Parotitis 241.

Typhus, abdominalis (Verhaltend. Harns) 8. 13. (zur

SUtistik) 213. (in Sachsen im J 1881) 224. (günst.

Biofl. d. Parotitis) 241. —
,
exantbematicus (zur Sta-

tistik) 218. (in Sachsen Hn J. 1881) 224.

Veberosmiomsänre, parenchymatöse lajektioo b

Geschwülste 202.

Unterkiefer, Einbaken b. Zwillingen 266.

Unterleib, Schnittwunde mit Vorfiül von Blngewridea

65. —
,
Schläge auf denn, mit tödtl. Ausgange 66. -

Ganglien d. Sympathlcus in dems. (Affektion b. Add

Hon'scher Krankheit) 137. (Affektion b. Bleivergiftsv

193.

Unterleibskolik, Nutzend. Hyoscyimln 233.

Untersuehungen über d. Elnfl. d. SefarelbeBs asf 4

Auge n. d. Körperhaltung d. SeboWodes (von R. BeHn

n. Rembold, Rec.) 300.

Uraebus, offener b. Flelscbgesebwalst d. NabebU.
Ureter s. Harnleiter.

Urobilin, Entstehnng Im Darme 14. —
,
VorkoBsm

im Harne 14.

Urticaria, nach Carbolsänrevergiftung 28 .

ITaoolnatlon, InSachsen 223. — ,
Psoriaaie nach dm

;

245.

Vagina, Fibroearkom d. Scbleimbaut b. eioesEiidf

110. — ,
Mangel ders. n. d. Uterus 146. ,

bnib'
j

Atreele 148. — ,
Anatomie n. Pathologie d. Vesübslas

j

148. — , ringförm. Stenose als GebnrtshlndenÜM ik I

Vaginal-Harnlelterflstel, Entstehung 20.

Vaginalportion s. Gebärmntter.
Varicella, patholog. Stellung 216.

Variola, zur Statistik 216. — , in Sachsen im J. 1*^

223. — ,
günst. Einfl. von Parotitis 241.

Vasomotorische Zustände, d. Halsschleimbsiri*

Vena portae, Entzündung nach Leberverietzung 70.

Venen, ebron. Entzündung, Thermotberapie 80. >

Nerven d. kleineren 121. — , Lnftelntritt in diet. li

Todesursache b. Fruehtabtrelbang 181. — S.a. Ute I

venen. i

Venenpnls, d. Retina 21.

Ventilation, in Schulen 220.

Verband, absorblrender 162. —, mit JodoAra. Aif

treten von Erysipel b. solch. 214. — 8. a. Dstsn«

band.

Verblutung, in Folge von verspäteter Löseag 4 Fb

centa 184.

Verdauungsorgane, Pathologien. TherapietOO

Verfälschung, d. Nahrungsmittel 205.

Vergiftung s. Absinth; Alkohol
;
Arsenik ; Blti; Be

saure ; Carbolslure
;
Cyankalinm ; Eisen ;

Eiseeritnol i

Fische; Hydra^mm; Jodoform; Kupfer; 91ia|ia

Metallintoxikationen; Opium; Osminm; Queekiilbrr i

Phosphor ;
Schwefelsäure.

I

Verletzung, d. Unterleibs 64. — , Kraokhettea

solch. 160. —
,
d.QeAase, Behänd], im Kriege 161.

durch Revolverkugeln 162. 165. — , durch Biiiwäthfi

der Thiere 164. —, d. Extremitäten \obere) 164. (v*

tere) 166. —
, d. Arterien, AoenrysmabUdaiig 166. -

d. Thorax 270. — , d. Herzens 271. — 6. a. SeksiR

wunde ; SchuKsverletzung ; Stichwunde.

Verpfropfnng, d. MlnerälwasserÜasehen 84.

Verstopfung s. Stoblverstopfung.

Verrucae molles s. camoeae, Bezieh, zu Neani5r^

men 101.

Vorderarm, ausgedehnte Zerreisaong von Weiektkei-

ien 165.

Vorfall, d. Ovarien 46. — , sogeb. d. Magen- o.Dzni^

Schleimhaut durch d. Nabelring 63.

W^ign ng, d. Säuglinge als Maassstab f. d. Zwecks»

sigkeit d. Emähmng 166.

Wange, Wirkung d. N. depressor auf d. Cirkalshoe k

ders. 19.

Warzen, Bezieh, zu Neuroflbromeo 101.

Wasser. Bäder mit kobleosaurem 81. 84. — .
cka

Analyse 100 . — , Injektion behufs Pmohtahtreftm-

tödtl. Ansgang 181. 8. a. Helsswasserinjekties.

Wasserheilanstalt, anf d. Mössebenr 95.

Weberei, Araenikveigiftung b. solch. 38.
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Weehielfieber, Notxeo bautreicender Bäder Sl.

Weib, Entsfindong d. BeckeobaucbfelU lOä. — S. a.

Frao.

WeiD, chem. Aoalyte 100.

Wie nibrt man sieb got u. billig? (von I)emuth, Kee.)

806.

Wieden s. Krankenbaos.
Wirbelsäule, Entwicklung 8Sd. — , Erkrankung als

Urs. von Zoeter S43. — 8. a. SpondyloHsthesls.

Wismutb, Vergiftung 283. — , Wirkung auf d. Hers

284. — ,
sum Verbände 284.

Wochenbett, Gebänuntterblutung während dess., Be*

bindl. mit Ueisswasserinjektionen 49. —
,

Infektion

dnreb Erosion d. Brustwarse bedingt 61. — ,
Nephritis

62. —
,
Verhalten d. Schilddrüse 149. — , schwere,

Dicht infektiöse Erkrankungen 166. — , Desinfektiou

d. Abtritte sur Verhütung von Erkrankungen in solch.

166.

Wocbeobettfieber, in Sachsen im J. 1881 224.

Worte, A^soolation mH Farben 22.

Wandbehandlnng, Lister’scbe 216. ,
Anwend. d.

Bismntbam subnitricnm 284.

Wondkrankheit, Formen 160.

^tLantbopsie, einseitige, in Folge von Sonnenstich 277.

Zange, Anwendung b. Bcckeneuge 105.

Zellgewebe, in d. Angenhöhle, Entzündung 71.

Zellkern, obem. Zusammensetznng 118.

Zimmet, chem. Untersuchung 99.

Zonnla ZinnU, Anatomie 21.

Zoster 8. Herpes.

Zucker, im Harne (BesUmraung dess. b. Diabetes) 11.

(b. MysÖdem) 240.

Zunge« idiopath. Entzündung, Nutzen d. Spray mit

Alatinlösung 241. — S. a. Makroglossie.

Zwerchfell s. Diaphragma.
Z willingsBch wangersc h aft

,
Lage d. Eier u. der

Fötus ln der Utemaböhle 253. —
,

längere Pause
zwischen d. Gehört d. beiden Früchte 264. —

,
Fort-

entwicklung des einen bei Absterben d. andern Fötus

266. —
,
Aacltea d. einen Frucht 266. —

,
Hydrocopha-

loa d. einen Frucht als Gcburtshlnderniss 256. —

,

Kelbstwendnug d. einen Frucht 266. — , Einhaken d.

Unterkiefer d. Früchte b. d. Entbindung 256.

Zymase s. Hordeo-, Sialozymaae.
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1 .

Ein internationaler Congress der Colonie-Aerzte

wird am 6. ,
7. u. 8. September

Das onietelle Programm nmfaaat folgende Gegen-
inde.

1) Die Qnarantalnen. Berichterstatter; Dr. deCÄau-
>n(, Prof, der Hygielne zn Netley, Dr. o<m Lernt, nle-

rländ. Marinearzt zn Amsterdam
,

und J. A. fCruyt,

;derl. Consnl za DJeddah.

Med. Jahrbb. Bd. 198. Hft. 3.

d. J. zu Amsterdam stattfinden.

2) Die Ausbildung der Colonie-Aente. Berichterstat-

ter: Oberst B. E. J. H. Bedang, (tfiher Direktor des

Medicinal Wesens in Nlederl. Ostindien , und Dr. Dyce
Durkuforth zn London.

S) DieHygleine der insalubem BesohsfUgnngen (pro-

fessions, mdtiers, cnltnres) in den Colonien. Berloht-

46
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erstatter: Dr. Da Siha Amado, Prof. d. Hy^eine sn

Liesaboo. — Die europäische Colonisation in heissen

Ländern. Berichterstatter: Dt. van Overhetk de Meyer^

Prof, der Hf^^eine za Utrecht.

4) Die Modiflkstioneo. welche manche Krankheiten,

nameotlioh die Infektionskrankheiten, unter dem Eindasse

desTropenklimas erleiden. Berichterstatter: Dr. Walther,

Inspektor des Medicinal-Wesens der französ. Marine, Dr.

Norman Chevern, fröher Prof, der Hedicin zn Calontta.

5) Die Phthisis in den Colonien and im tropischen

Klima. Berichterstatter: Dr. B. Careten, Inspektor*Ad>

Jankt des Medicinal-Wesens im Haa?.

6) Die Behandlung exotischer und tropi^^cber Krank-

)>eiten in cemässigten Klimaten. Berichterstatter: Bir

Joseph Fayrer, Generalarzt und ilrztl. Beisitzer des Mini*

sterinms für Indien zu Ix»ndon; Dr. Le Roy deM^court.
Chef-Arzt der französ. .Marine ; Dr. Jo$eph Ewart, Deputy

Snrgeou General zn London ; Dr. Corte, französ. Marine-

Arzt, Prof, an der Eeole de Möd. navale zn Brest; Dr.

Jae. Baari de la Faille zn Leeawarden.
Ansserdetn haben Mlttheilnngen angemeldot

:

1) Dr. Eklund, Marinearzt zu Stockholm, über Dia-

betes mellitos.

2) Dr. Bonnafont

,

früher Mödecin principal in der

französ. Armee, über die Drainage des Bodens dnreh

Eucalyptus u. s. w. ; über die Ursache der grössem Ge-

ßhrlichkeit sogen, pemieiöser Fieber in tropischen Kli-

maten.

3} Dr. IVaring, ftrüher Med.-Beamter ln Madras, über

einige Heilmittel ans tropischen Gegenden.

4) Dr. Scheute, Doc. an d. Univ. zn Leipzig, iMr

Beri-Beri.

6) Dr. Scriven

,

Drigade-Arst zu London
, über dir

Behandlnng des Malariatleber mit snbent. lojektioa m
Chinin.

6) Dr. .ScAufter, Aachen, über Aasscbeldung des den

Organismus einverleibteo Quecksilbers durch die Hut.

7) Dr. Oori, Prof, zu Amsterdam, über den Trv»
port Kranker und Verwnndeter auf Eisenbahnen is tro-

pischen Ländern.

8) Prof, van den Corput zn Brussel : Ueber die Be

ziebnng der med. Geographie zur Aetiolo^e; Urssebei

des häufige» oder seltenen Vorkommens von Krebt ok
Tuberkulose in manchen Gegenden und unter bestimDter

Klimateu. — Vorschlag zur Bildung eines internntioatkt

med. Wreins behufs gegenseitiger Benacbrichtiguntf Bt»r

das epidem. Auftreten iufektiöserKrankheiien and Miori

solches zu verhüten oder zu beschränken; Herauf
internationaler nosologischer Berichte. — Ueber inter

nationale Erforachimg der Ursachen der Trunksucht, dr

dadurch bedingten Krankheiten und der Mittel, des Xiv

brauch der Spirituosen zn verliindem. — Ueber des

finsB der Portsciiritte der heutigen Civilisatioo auf CM
rakter und Behandlung der Krankheiten.

Präsident des Organisations-Coroitd ist Prof. Dr.

Stokvi». Generalsekretär Dr. i’«n /.«-enr an welcbea (Plr

Hembrandt, me d'Utrccht, Amsterdam) Zuschrifinn

richten sind.

[I.

Die 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Freiburg L S.

soll am 18., 19., 20. n. 21. September abgebalten werden.

Allgemeine Sitzungen finden am Morgen des 18. (Wahl
des Versammlungsortes für 1884) und Nachmittag des 21.

statt, die Sektionssitznngen an allen Tagen. Der Preis

einer Mitglieds- oder Thellnehmer-Kartc beträgt 12 Mark.

Für den 22. Sopt. — nach Schluss der Versammlfi f

-

ist ein Ausfiiig nach Badcnweiler in Aussicht geDoaTari.

Anfragen sind an den GeschäftHfuhrer Dr. Ad. Cieif

Anmeldungen vom 1. Sept. ab au dos Anmelde- uid ia-

knnfts-Bnrean zu richten.

111 .

Internationaler Medicinischer Congress.
Die 8. Sitzimg wird vom 10. bis 16. Aug. 1884 in

Kopenhagen abgebalten werden.

Das bebnfs der Vorbereitung der Arbeiten consti*

tuirte allgemeine Organisations-Comltd besteht ans fol-

genden , in oder nabe bei Kopenhagen wohnenden Mit-

gliedern.

Präsident: Prof. Dr. P, L» Panum.
General-Sekretär: Prof. C. Lange.

Sekretäre : Dr. O Block, Dr. C J. Salomomten und
Oberarzt Joh. Maller.

Kassircr: Prof. Dr. E. Hannen Orut.

nebut den Vorsitzenden der Special-Comitös der

.Sektion für Anatomie : Prof. Chietitz.

„ „ Physiologie: Prof. Dr. P. L. Panum.

„ j, allgem. Pathologie n. patholog. Anatomie

:

Prof. Dr. C. Reiez.

„ „ Medicin: Prof. Dr. F. Trier.

„ „ Chirurgie : Prof. Dr. Holmer.

„ „ Bygieioeu. Staatsmed.: Dr. E. Homemonfi.

„ „ HUitärmedicio : Generalstabsarzt Na/omon

y, . Psychiatrie u. Nervenkrankheiten: Prof.

Dr. Steetiberg (St. Hans Hospital bei

Roeskilde).

„ * Qebnrtsbfilfe
: j

Prof. Dr. 5tad/eff/( u. Prof.

„ „ Gynäkologie:
j

Dr. HowiU,

„ , Pädiatrik: Prof. Dr. Hirsekeprung.

„ „ Ophthalmologie : Prof. Dr. Anruten 6'ru/

„ « Hautkrankheiten u. Syphilis: Prof. Dr.

Ilaelund.

n ft Otologie: Dr. IV. Meyer.

f, Laryngologie : Dr. Meyer.

Die für die genannten Sekiioncu constitnirteo Bpeäii

Comit^s haben sich nach Bedürfoiss mit Mitgiiedera er

gänzt, welche ansserbalb Kopenhagens, theüs in Pisr-

mark
,

thells ln den übrigen skaiidinavlscheii liiJers

wohnen.
Damit die VerSiimmlung möglichst fmchtbriagfiKi

werden möge, werden die Organisations-Comit^>. in Ver '

bindung mit hervorragenden Männern io den verschieb'

nen Fächern nnd Ländern (in ähnlicher Weise, wie et*

den nächst vorher gehenden Congressen geschelico

ein Proi^ramm aufstellcn, welches nebst denSstoten

jenl;^en zugescbickt werden soll, von welchen es ^
nomroen werden kann, dass sie sich für die AibeitesA^

CoDgresses interessireu und dass sie an denselben

zu nehmen geneigt sind.

Für das möglichst frühzeitige Er*cheinen de» P^

gramms ist essehr wünsebenswerth, dass MittheilBsf''*

welche auf die Arbeiten des Coogressos Beza? babea

und welche vom Comitö dankbar angenommen werde-

vor dem 1 October d. J. an den General-Sekretär

Lange zu Kopenhagen) eingeaandt werden, damit diete--

ben bei Abfassung des definitiven Programms berüefcskb

tigt werden könnten.

Einem Jeden zur Tbeilnahme am Congress

ticten, welcher vor dem genannten Termin dem
j

Sekretär sein Interesse für den Congress und
sicht event. an demselben Thoü zu nehmen, tu erirU'^

giebt (wo möglich mH Bezeichnung derjenigen ^ktkB

welehtT er sich vorzugsweise aunzuschliessen
I

tigt), wird das Programm nebst deoStatuten so fräkreiU
|

als möglich zugestellt werden.

Druck von WaltcrWigaod in Leipzig.
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